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RESUMEN

Paciente de 62 anos, con diagnostico
de flacidez palpebral, lipodistrofia y
flacidez abdominal, solicitd atencion
con cirujano plastico, quien realizd
abdominoplastia y blefaroplastia sin
complicaciones. ElI motivo de queja
es abdomen postoperatorio con as-
pecto antiestético y 0jo izquierdo con
lagrimeo permanente. Se analizan las
obligaciones del cirujano plastico en
la atencion del caso particular.

Palabras clave: Seguridad del
paciente, error meédico, mala prac-
tica, responsabilidad profesional,
expediente clinico, blefaroplastia,
abdominoplastia.

ABSTRACT
62-year-old patient diagnosed with

palpebral  flaccidity, lipodystrophy
and abdominal flaccidity solicited the
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care of a plastic surgeon, who ca-
rried out blepharoplasty and abdomi-
noplasty with no complications. The
reason for the complaint is a non-aes-
thetic post-operation abdomen and
a permanently tearing left eye. The
obligations of the plastic surgeon in
the care in this case are analyzed.
Key words: Patient health and
safety, medical error, poor working
practice, professional liability, clinical
file, blepharoplasty, abdominoplasty.

Sintesis de la Queja

La paciente consultd al médico de-
mandado a fin de que le eliminara
exceso de piel del abdomen y de
los parpados (superior e inferior).
Después de la cirugia, presentd
salida de liquido por el darea um-
bilical, el abdomen quedd con as-
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pecto antiestético, el ombligo se
distendio por completo y la cicatriz
aparece como un gran agujero.
Del mismo modo, el ojo izquierdo
presenta lagrimeo permanente,
siendo esto consecuencia directa
de la cirugia.

Resumen clinico

El 6 de agosto de 2010, la pacien-
te de 62 afos de edad ingresé al
hospital con diagnosticos de flaci-
dez palpebral, lipodistrofia y flacidez
abdominal. En la historia clinica se
reportaron antecedentes gineco-
obstétricos: G-13, P-9, A4, CO; his-
terectomia en 1998. El interroga-
torio por aparatos y sistemas refirio
disminucién de la agudeza visual
debido a excedente cutaneo. En la
exploracion fisica se reporto flacidez

Articulo aceptado: 8 de diciembre de 2011

Correspondencia: Dra. Maria del Carmen Dubon Peniche, Direccion General de Arbitraje, CONAMED. Mitla 250, Esq. Eje sur (Eu-
genia), Col. Vértiz Narvarte, Del. Benito Juarez, C.P 03020, Mexico D.F. Correo electronico: revista@conamed.gob.mx.



Caso CONAMED. Complicaciones de cirugia estética.

Duboén-Peniche MC.

y bolsas palpebrales, abdomen con
lipodistrofia supra e infraumbilical,
cicatriz en linea media infraumbilical,
abdomen en delantal. Peso 80 kg;
talla 1.68 m; tension arterial 120/80
mmHg; frecuencia cardiaca 75 por
minuto, frecuencia respiratoria 20
por minuto.

Ese mismo dia, en la nota posto-
peratoria de las 16:00 horas, el
demandado refirid: abdominoplas-
tia, incision infraumbilical, levanta-
miento de colgajo hasta xifoides,
plicatura de rectos abdominales
con puntos separados Prolene 1,
traccion, retirado excedente cuta-
neo, neoformaciobn de ombligo,
suturas por planos, colocacion de
drenaje en abdomen (drenovac).
Blefaroplastia, parpados superiores
se retiran piel y bolsas, se realiza su-
tura subcuticular; parpados inferio-
res reseccion de piel y bolsas, canto
interno con fijacion a reborde 6seo,
sutura continua. Complicaciones:
ninguna. Hallazgos: notable flaci-
dez de pared abdominal, siendo
reparada con multiples nudos de
colchonero, con Prolene 1.

La nota de evolucion delas 21:00
horas, sefald que la paciente estaba
en buen estado general, con edema
palpebral (oclusion palpebral total),
equimosis en parpados superiores
e inferiores; en abdomen drenovac
drenando material hematico.

El 7 de agosto de 2010, se re-
portd discreto edema y equimosis
palpebral, herida quirdrgica limpia
y al dia siguiente fue dada de alta
del hospital, la nota de egreso se-
Aala que se encontraba con dismi-
nucion del edema y equimosis en
los ojos, asi como herida quirurgica
en excelentes condiciones, por lo
que se retird el drenaje abdominal.
Se indic6 cefalexina 500 mg. cada
8 horas por 5 dias, tobramicina 2
gotas en cada ojo cada 6 horas por
7 dias, ketorolaco 30 mg. cada 6
horas en caso de dolor, no retirar
prendas de compresion (fajas) y

cita de control.

En la nota de Consulta Externa
del 11 de agosto de 2010, sélo se-
nald subjetivo bien, objetivo lagri-
mas en los ojos. El 24 de agosto
se reportd un seroma, (a nivel de
la herida quirdrgica realizada para
la abdominoplastia), drenandose
20 cc. El 27 de agosto se retiraron
puntos de sutura drenandose 40
cc; los dias 3 y 11 de septiembre
se drenaron 45 cc. y 30 cc. respec-
tivamente. El 14 de septiembre fue
dada de alta por mejoria, reportan-
dose en nota del 26 de noviembre
de 2010 buena evolucion.

Analisis del caso

Para su estudio, se estiman necesa-
rias las siguientes precisiones:

Atendiendo a la literatura de la
especialidad, existe gran variedad
de deformidades en la pared abdo-
minal que ameritan soluciones esté-
ticas, su clasificacidon generalmente
se efectlia entre dos casos extre-
mos: a) Pacientes con gran ptosis
de piel y tejido adiposo con disten-
sion de la pared abdominal o sin
ella, desde la apdfisis xifoides hasta
el pubis. b) Pacientes con pequeia
dermatochalasia (disminucidon de
tejido elastico) en el hipogastrio,
que ocurre generalmente después
del parto, o bien, por aumento o
disminucion de peso.

La abdominoplastia es un proce-
dimiento que se emplea para me-
jorar el contorno corporal, el cual
puede variar, sobre todo en lo que
se refiere a la diversidad de incisio-
nes para resecar y corregir el exceso
tisular de las regiones corporales.

La incision tradicional en W, ha
tenido modificaciones, entre ellas
una W de brazos abiertos, con an-
gulos sutiles, cuyos extremos llegan
a las crestas iliacas y su centro se
coloca a nivel del vello pubico, a fin
de que la cicatriz se pueda ocultar

bajo un traje de bafo tipo bikini;
sin embargo, con la reduccion de
las piezas de los trajes de bafio y
elevacion lateral de las mismas,
queda expuesta mayor superficie
de muslo y cadera lateral, por ello
las incisiones se han modificado,
empleandose las tipo manubrio
de bicicleta, que disefa la parte
central en la porcion mas baja del
pubis y lleva los brazos laterales de
la herida quirurgica discretamente
por arriba de la cresta iliaca.

Para efectuar abdominoplastia
existen ciertos factores a valorar:

e Selecciondelaincision. Depende
del tipo somatico de la paciente.
Antes de la operacion, debe rea-
lizarse marcacion empleando el
apéndice xifoides como vértice
del triangulo, para asegurar la
simetria de las incisiones.

e Levantamiento del paniculo y
necesidad de aspiracion (si se
debe efectuar antes o después
del levantamiento). Se puede
realizar aspiracion en areas ad-
yacentes del flanco, asi como
adelgazar el monte de Venus y
su paniculo antes de la diseccion
quirurgica, segun la cantidad
de tejido adiposo subcutaneo
y del excedente en el paniculo
abdominal. Como alternativa,
se puede levantar el paniculo y
efectuar aspiracion después de
ello. En cualquiera de los casos,
el paniculo debe ser levantado
con electrodiseccion a fin de mi-
nimizar la pérdida sanguinea y
dejar pequena cantidad de gra-
sa subcutanea sobre la fascia.
El levantamiento con ganchos
para la piel, ayuda a circunscri-
bir el ombligo.

e Plicatura de la diastasis de los
musculos rectos del abdomen,
cuando ello esta indicado. Des-
pués de levantar el paniculo has-
ta el xifoides y el reborde costal,
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con el ombligo circunscrito en
forma de pequena elipse verti-
cal, debe realizarse plicatura de
la vaina del recto.

e Cierre. Efectuadas las técnicas
de plicatura, se debe aplicar el
ombligo. El paciente debe ser
colocado en posicion de flexion
para adaptar el paniculo y debe
resecarse el exceso de tejido.

e Aspiracion del abdomen supe-
rior. Cuando esta indicada, la
ligera aspiracion en abdomen
superior mejora el aspecto al fi-
nal de la dermolipectomia.

e Aspiracion de deformidades ad-
yacentes como caderas y areas
trocantéricas.

e Recorte de colgajos y aspiracion
de los remanentes, si los hay, a
fin de obtener una linea de inci-
sion mas lisa y refinada.

e Drenajes y vendajes. Deben co-
locarse los drenajes, conforme a
los procedimientos quirdrgicos
efectuados y se debe emplear
faja de soporte.

Entre las complicaciones de la
abdominoplastia estan: infeccion,
dehiscencia de herida quirurgica,
hematoma, seroma, afectacion
de nervios, necrosis de piel y teji-
do subcutaneo. Los hematomas y
seromas son los mas frecuentes;
cuando se produce un gran hema-
toma, el tratamiento debe ser me-
diante drenaje y hemostasia. Los
seromas, generalmente ocurren
en pacientes con paniculo adiposo
importante, y si no son manejados
correctamente, se presentan defor-
midades en el abdomen.

Por su parte, la blefaroplastia se
ha convertido en un procedimiento
estético comun, que por lo gene-
ral se realiza en personas de edad
media, pues conforme aumenta la
edad, el parpado superior y las ce-
jas tienden a descender, mientras
se produce relajacién progresiva de
los tejidos de los parpados, dando

lugar a la formaciébn de pliegues
cada vez mas grandes. En ese senti-
do, la caida progresiva de parpados
inferiores o el ectropidn, pueden ser
consecuencia de los cambios natu-
rales producidos debido a la edad.

La operacion debe ajustarse a
las caracteristicas individuales de
cada caso. En los pacientes que
se encuentran entre la tercera o
cuarta década de la vida, la simple
extirpacion de la grasa excedente
puede ser suficiente, mientras que
en las personas de mayor edad, la
correccion por lo general exige re-
seccion del exceso de piel, del mus-
culo orbicular y grasa, asi como
procedimientos para elevacion de
las cejas y acortamiento horizontal
del parpado inferior, mediante re-
seccion del tarso, cantoplastia ex-
terna o ambas.

Después de la blefaroplastia,
la extirpacion de cantidad excesi-
va de piel es causa frecuente de
retraccion del parpado inferior y
ectropion. El canaliculo inferior
puede ser afectado durante la ble-
faroplastia, principalmente cuando
la incisibn se extiende cerca del
punto medio o demasiado cerca
al borde palpebral. El lagrimeo
persistente detectado después de
la cirugia, debe conducir a una ex-
ploracion completa de la epifora,
que incluya indagar lagoftalmos o
exposicion, ectropion del punto la-
grimal, canaliculo afectado u obs-
truccion del desague.

En el presente caso, la paciente
en su queja, manifestd que acudio
con el facultativo demandado a fin
de que eliminara exceso de piel
del abdomen y de la zona inferior
y superior de los parpados, hecho
que tuvo por cierto el demandado,
quien en su contestacion a la queja,
reconocié haber brindado consulta
de valoracion para realizar inter-
vencion quirdrgica, consistente en
blefaroplastia y abdominoplastia.

El 6 de agosto de 2010, ingresd

al Hospital. En su nota, el deman-
dado sefald que presentaba flaci-
dez y bolsas palpebrales, asi como
lipodistrofia supra e infraumbilical,
cicatriz en linea media infraumbili-
cal y abdomen en delantal. Aten-
diendo a la nota postoperatoria,
se realiz6 abdominoplastia y ble-
faroplastia, sin complicaciones,
reportandose notable flacidez de
pared abdominal, misma que fue
reparada mediante multiples nu-
dos de colchonero. El 8 de agosto
de 2010, la paciente fue dada de
alta por evolucidn satisfactoria.

Ahora bien, el 11 de agosto de
2010 fue atendida en Consulta Ex-
terna, en su nota medica el deman-
dado refirié: subjetivo bien; objeti-
vo lagrimas en los ojos. En consulta
de 24 de agosto del mismo ano, se
identificé seroma en herida quirur-
gica de abdomen, el cual fue drena-
do los dias 27 de agosto, 3, 11y 14
de septiembre de 2010, éste ultimo
dia fue dada de alta por evolucion
satisfactoria, segun lo mencionan
las notas médicas. Por su parte, la
nota de 26 de noviembre de 2010,
reportd evolucion satisfactoria.

Las citadas notas del demanda-
do son omisas al no establecer la
exploracion fisica de la paciente,
evolucion y actualizacion del cua-
dro clinico, tratamiento e indicacio-
nes médicas. En esos términos, el
demandado no acredité que el ma-
nejo de la complicacion se ajustara
a la lex artis especializada.

Sobre el particular, es necesario
puntualizar, que en términos de la
literatura especializada, el seroma
es una complicacion frecuente des-
pués de la abdominoplastia, por
tal razén no puede ser atribuible al
facultativo; sin embargo, cuando el
seroma no es manejado correcta-
mente, ocurren deformidades en el
abdomen, tal y como se actualizd
en el caso de la paciente.

Por otra parte, la paciente en
su queja manifestd que en el ojo
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izquierdo sentia molestia de lagri-
meo permanente que no tenia an-
tes de la cirugia y el demandado
informd que era producto de una
resequedad normal, indicandole
se aplicara cualquier tipo de gotas
para hidratacion, con lo cual el la-
grimeo nunca se detuvo.

Al respecto, el demandado en
su contestacion a la queja, expreso
que en relacion a la blefaroplastia,
la resequedad producida se elimino;
es decir, reconocio que la paciente
presentaba la citada patologia; sin
embargo, no demostré haberla es-
tudiado, ni tratado debidamente,
concretandose a referir que la pa-
ciente presentaba oclusion total del
ojo por lo que era imposible que
presentara dichas secuelas. Sin em-
bargo, no aportd elemento proba-
torio que sustentara su aseveracion,
quedando demostrado que incurrid
en mala practica, por negligencia,
al incumplir sus obligaciones de me-
dios de diagndstico y tratamiento.

Segun refiere la literatura espe-
cializada, el lagrimeo persistente
después de Dblefaroplastia, debe
conducir a una exploracibn com-
pleta de la epifora que incluya in-
dagar lagoftalmos, ectropion del
punto lagrimal, canaliculo afectado
u obstruccion del desague, lo cual
no ocurrio en el presente caso, en
términos de lo probado en las no-
tas médicas del demandado.

Por cuanto hace a la abdomino-
plastia, el demandado manifesto
que el resultado es mas que evi-
dentemente satisfactorio compara-
do con las fotografias preoperato-
rias y que es falso lo referido por
la paciente, pues lo cierto es que
ambas cirugias fueron satisfacto-
rias. Empero, tales afirmaciones no
fueron demostradas.

Se debe precisar, que si bien es
cierto que el demandado exhibid
en juicio fotografias preoperatorias
de la paciente, también es cierto
que no aportod las postoperatorias,

ni prueba alguna que acreditara los
resultados satisfactorios aducidos.

De manera contraria, la pacien-
te aportd fotografias postopera-
torias, las cuales mostraron la to-
talidad del abdomen anterior con
deformidades; abdomen inferior
con cicatriz de abdominoplastia
deformada; tejidos blandos (piel y
grasa) redundantes, manteniéndo-
se imagen globosa abdominal.

Por consiguiente, el demanda-
do no demostré que su actuacion
se ajustara a lo establecido por la
lex artis de la especialidad.

Cabe destacar, que el expedien-
te de la atencion brindada a la pa-
ciente, demuestra incumplimiento
a lo establecido por Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del
Expediente Clinico, siendo nece-
sario mencionar, que en términos
de lo previsto en el articulo 51 de
la Ley General de Salud, los usua-
rios tienen derecho a obtener pres-
taciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencion
profesional y éticamente respon-
sable, asi como trato respetuoso y
digno de los profesionales, técni-
cos y auxiliares.

En ese sentido, uno de los mini-
mos de calidad y de atencién pro-
fesional y éticamente responsable,
es que todo paciente debe tener
un expediente clinico y en él deben
registrarse, en términos de la lex ar-
tis, los actos médicos realizados, las
notas de evolucion del paciente, en
su caso, las notas deliberativas del
personal médico; las notas de en-
fermeria, los resultados obtenidos
mediante los servicios auxiliares de
diagnostico y, en general, la infor-
macion clinica inherente al caso y
agregarse asi mismo, el conjunto
de documentos inherentes a la re-
lacién juridica meédico paciente vy,
entre ellos, los relativos al consen-
timiento bajo informacion.

La no conservacion del expe-
diente clinico o la falta de entre-

ga en juicio, produce efectos de
incumplimiento, contraviene las
disposiciones de orden publico, asi
como los derechos esenciales del
paciente en la atencion médica.
Mas aun, atendiendo a lo estable-
cido por el Codigo de Procedimien-
tos Civiles para el Distrito Federal,
ha de tenerse por cierta la queja,
cuando el demandado no exhiba
pruebas en descargo.

Apreciaciones Finales

e El demandado no demostrd ha-
ber cumplido con los minimos
de calidad que le eran exigibles,
ni haber cumplido esencialmen-
te con los medios de diagnosti-
co y tratamiento en la paciente,
incurriendo en mala practica,
por negligencia.

¢ Los pacientes acuden al Ciruja-
no Plastico en busca una mejora
sustancial de su apariencia per-
sonal, que le permita reforzar su
autoestima y aceptacién social.
Merced a ello, el facultativo no
solo esta obligado a ofrecer un
servicio de calidad que sea sa-
tisfactorio para el paciente, sino
también, por la naturaleza de su
especialidad, debe emplear los
medios ordinarios a su alcance
a fin de brindar la atencién en
términos de la lex artis.

¢ Atal efecto, no es aceptable que
la apariencia del paciente desme-
jore debido a cicatrices, promi-
nencias, retracciones, asi como a
otros eventos que se relacionan
con una inapropiada técnica
quirurgica que pueda ocasionar
afectaciones estéticas.
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