Rev. Cir. 2020;72(5):395-404
DOI: http://dx.doi.org/10.35687/52452-45492020005515 ARTiCULO ORIGINAL

Factores que afectan la calidad de vida en
pacientes con cirugia de contorno corporal:
estudio de cohorte

Ekaterina Troncoso O.'?, Stefan Danilla E.', Pedro Cuevas T.!,
Cristian Erazo C.!, Susana Benitez S.!, Patricio Andrades C.',
Sergio Sepulveda P.' y Maria Inés Godoy A.2

Factors that have an impact on quality of life in patients with body contouring  Pepertamento de Cirugia,

Hospital Clinico de la
: Universidad de Chile.
surgery: a cohort study e e
2Programa de Magister en

Aim: To identify the factors that have an impact on the quality of life of patients with body contouring ij’é‘fc’m;"oli:?\;;iic:ﬁ‘i:fos
surgery. Materials and Method: A prospective cohort of 113 patients was studied. Sociodemographic Andes. Santiago, Chile.
characteristics, antropometric measures and variables related to the surgery were analized. The Body-Qol® fecibido 19 de marro
instrument was aplied. Descriptive statistic, generalized estimated equation models and lineal and logistic de 2019, aceptado para
regresions were used for the statistical analysis. Results: Improvement in the quality of life was found publicacion el 27 de
globally (p < 0,0001) and in every domain of the scale. The patients with massive weight loss had worse septiembre de 2019.
scores pre- and post-operatively than the esthetic patients. A positive association between age and im- Correspondencia a:
provement on quality of life was found. Body mass index (BMI) was negatively associated with improve- gihgkakt;rama froncoso
ment of the score. The patients that had a lipoabdominoplasty had a major improvement in comparison ekaterina.troncoso@gmail.

with other techniques. Also, the extended resection pattern and Fleur de Lis pattern were associated with com

lesser improvement in the global score. Conclusion: Body contouring surgery improves quality of life
significantly. The principal factors that have an impact on quality of life were age, BMI, massive weight
loss and resection pattern.
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Resumen

Objetivo: Identificar los factores determinantes de la mejoria de la calidad de vida en pacientes some-
tidos a cirugia de contorno corporal. Materiales y Método: Se estudi6 una cohorte prospectiva de 113
pacientes sometidos a cirugia de contorno corporal. Se estudiaron caracteristicas sociodemograficas,
mediciones antropométricas, variables relativas a la cirugia y se aplicé el instrumento Body-Qol®. Para el
analisis estadistico se utilizd estadistica descriptiva, modelos de ecuaciones de estimacion generalizada y
modelos de regresion lineal y logistica. Resultados: Se encontr6 mejoria en la calidad de vida de forma
global (p < 0,0001) y por dominios. Los pacientes con pérdida masiva de peso tuvieron peores puntajes
pre y postoperatorio, sin embargo, un delta de mejoria comparable con los pacientes estéticos. Dentro de
los factores determinantes, existi6 una relacion positiva entre la edad y la mejoria en la calidad de vida de
forma global. El indice de masa corporal (IMC) se encontrd asociado negativamente con la mejoria del
puntaje global. Dentro de los factores de la cirugia, los pacientes sometidos a lipoabdominoplastia tuvieron
una mayor mejoria con respecto a otras técnicas. Ademas, el patron de reseccion ampliado y en flor de
Lis se asocié a menor mejoria en el puntaje global. Conclusion: La cirugia de contorno corporal mejora
la calidad de vida de forma significativa. Los principales factores determinantes de esta mejoria fueron la
edad, el IMC, el antecedente de pérdida masiva de peso y el patrén de reseccion.

Palabras clave: calidad de vida; contorno corporal; evaluacion del impacto en la salud.
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Figura 1. Evaluacion de
resultados mediante la
fotografia pre y postope-
ratoria en una paciente
sometida a liposuccion y
remodelacién glutea.

396

Introduccion

La cirugia de contorno corporal, como son la
liposuccion, la abdominoplastia y los body-lifts
(Figura 1), buscan modificar el contorno del cuerpo
para lograr una armonia estética, acorde con los
canones de belleza actuales. Sin embargo, no todos
los pacientes que buscan modificar el contorno de su
cuerpo lo hacen por razones estéticas. El exceso de
adiposidad y piel redundante, ademas de ser inesté-
tico, puede producir problemas tanto fisicos como
psicologicos, como lo son intértrigo, excoriaciones,
baja autoestima, aislamiento social, e incluso, bajo
desempefio laboral'>. Sumado a esto, el aumento de
los pacientes con pérdida masiva de peso posterior
a la cirugia bariatrica ha producido un incremento
significativo en los pacientes que buscan cirugia de
contorno corporal’?.

El objetivo subyacente de la cirugia de contorno
corporal es mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes. La estimacion de la calidad de vida es compleja
y demanda la utilizacién de instrumentos debida-
mente validados®. Actualmente, el mejor método
para medir de forma objetiva la calidad de vida, es
a través de cuestionarios denominados PROM (Pa-
tient Reported Outcomes Measures). Los PROM son
cualquier reporte del estado de salud proveniente
directamente del paciente, sin mediar interpretacion
por otra persona’.

El instrumento Body-Qol® es un PROM especi-
ficamente diseflado y validado para medir la calidad

de vida en pacientes sometidos a cirugia de contorno
corporal®. Ademas, se ha demostrado que esta mejo-
ria se mantiene en el tiempo®.

Sin embargo, los factores relacionados con este
cambio en la calidad de vida no han sido estudiados.
El objetivo de este estudio es explorar los factores
determinantes de cambio en la calidad de vida en
pacientes sometidos a cirugia de contorno corporal,
evaluando las caracteristicas demograficas, antece-
dentes clinicos y factores relacionados a la cirugia
de los pacientes.

Materiales y Método

Diseiio

Se disefid un estudio de cohorte prospectiva,
conformada por todos los pacientes operados de
cualquier técnica de cirugia de contorno corporal
por el equipo de Cirugia Plastica y Reparadora del
Departamento de Cirugia del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, en el periodo entre el 1
de octubre de 2015 y el 30 de septiembre de 2016,
que hayan aceptado participar en el estudio y hayan
firmado el consentimiento informado.

Los criterios de inclusion para cirugia fueron
todos los pacientes categoria ASA Iy II'° con exa-
menes preoperatorios normales. Se excluyeron todos
los pacientes con IMC superior a 27,9 kg/m? en caso
de cirugia de contorno corporal estética y mayor a
29,9 kg/mts? en caso de cirugia de contorno corporal
posterior a la pérdida masiva de peso. Ademas, se
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excluyeron todos los pacientes fumadores que no
hayan suspendido el tabaco al menos un mes previo
a la cirugia.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad de Chile y fue realizado bajo los
principios éticos propuestos en la declaracion de
Helsinki''.

Variables

La variable principal de resultado es el puntaje
del instrumento Body-Qol® en el pre y postoperato-
rio. Este instrumento consta de 20 items distribuidos
en 4 dominios (Tabla 1). Los items consisten en
afirmaciones tipo Likert'? en las cuales el paciente
evalua su grado de acuerdo con la afirmacion en una
escala ordinal del 1 al 5. El puntaje obtenido puede
fluctuar entre 20 (peor) y 100 (mejor). Para facilitar
la interpretacion del puntaje se ajusto la escala del
0 al 100 tanto en el puntaje global y por dominios.

Para evaluar la mejoria se consider6 la diferencia
entre el puntaje preoperatorio y el postoperatorio en
forma total y por dominios.

Ademas, se estudiaron caracteristicas sociodemo-
graficas, antecedentes clinicos y variables relativas
a la cirugia.

Estadistica

Se utilizé estadistica descriptiva para resumir y
explicar las variables. La descripcion de las varia-
bles continuas se realizé mediante promedio y des-
viacion estandar para las variables con distribucion
simétrica, y mediana y rango intercuartilico (RIQ)
con distribucion asimétrica. La descripcion de las
variables nominales se realizo mediante frecuencia
y porcentajes.

El analisis de la diferencia entre el puntaje pre
y postoperatorio del Body-Qol® se realizo6 a través
del test de Wilcoxon. Para determinar la asociacion
entre los factores estudiados y del puntaje pre y
postoperatorio se utilizaron modelos de regresion
lineal y logistica, dependiendo de la naturaleza de
la variable. Ademas, se utilizaron ecuaciones de es-
timacion generalizada para evaluar la evolucion del
puntaje en el tiempo y relacionarlo con los factores
determinantes.

Se rechazo6 la hipotesis nula con un nivel alpha de
1 en 20 (p < 0,05).

Resultados

Descripcion de la cohorte
La cohorte fue conformada por 113 pacientes de
un total de 137 que se sometieron a una cirugia de
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Tabla 1. Instrumento Body-Qol®. Consta de 20 items en forma de escala tipo

Dominio

Satisfaccion
corporal

Vida sexual

Autoimagen y
autoestima

Likert distribuidos en 4 dominios

item

Me siento comoda(o) mostrando mi guata
Me gusta mi guata cuando me la miro

Mi guata se ve bella

Mi guata esté firme

Me desagradan mis rollos

Me siento comodo(a) durante las relaciones sexuales
Me siento seguro(a) sexualmente

Me siento sexy estando desnudo(a)

Evito que mi pareja me toque porque me siento feo(a)
Evito que mi pareja me mire desnudo(a)

Me siento bello(a)

Me veo atractivo(a) estando vestido(a)

Las personas que me ven me encuentran atractivo(a)

Me siento seguro(a) de mi apariencia en un evento social
Me he sentido rechazado(a) por mis pares por mi apariencia

fisica

Sintomas fisicos

Se me incrusta la pretina del pantalon en la guatita

En el verano me salen hongos en los pliegues de la guatita

Me sale mal olor en los pliegues de la guatita cuando hace

calor como en el verano
Se me humedece la guata
Siento un “Bulto” en el pantalon

contorno corporal entre el 1 de octubre de 2014 y el
30 de septiembre de 2015, es decir, el 82,48% de los
pacientes participaron de este estudio. En el preope-
ratorio 113 pacientes completaron el instrumento
Body-Qol® (los que conformaron la cohorte) y 93
pacientes en el postoperatorio, con un seguimiento
de 82,30%. La cohorte se constituyd por 1 hombre
y 112 mujeres, el 13,27% (n = 15) de los pacientes
tenian una cirugia bariatrica previa (5 bypass gastri-
coy 10 gastrectomia en manga) y una persona tenia
una pérdida masiva de peso posterior a cambios en
el estilo de vida; el resto de los pacientes (n = 97)
se sometieron a la cirugia por razones estéticas. En
promedio los pacientes tenian 38,52 + 8,12 afios. El
indice de masa corporal (IMC) fue de 25,21 + 2,26
kg/mts?, teniendo menores IMC los pacientes ope-
rados por motivos estéticos (25,08 kg/mts?) en con-
traste con los pacientes con cirugia bariatrica previa
(26,05 kg/mts?;, p = 0,03). En general eran pacientes
sanos, sin embargo, el 26,54% de los pacientes eran
fumadores, y el 11,50% tenian el diagnoéstico de de-
presion y/o ansiedad. Los pacientes con antecedente
de cirugia bariatrica tuvieron mayor proporcion de
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diagnosticos de depresion (p = 0,003) e hipertension
arterial (HTA) (p = 0,01) en contraste a los pacientes
operados por motivos estéticos (Tabla 2).

El procedimiento mas frecuentemente realizado
fue lipoabdominoplastia en 96 (84,96%) de los pa-
cientes. Los pacientes con antecedente de pérdida
masiva de peso presentaron una mayor proporcion
de procedimientos extensos, como lower body lift

(p < 0,0001) y abdominoplastia sin liposuccion
(p < 0,0001). El patrén de reseccidon mas comun-
mente usado fue en losanjo (66,67%), seguido del
patron de Lockwood (18,28%). Asimismo, los
pacientes con antecedente de pérdida masiva de
peso presentaron mas frecuentemente reseccio-
nes circunferenciales (p < 0,0001) y en flor de lis
(p=0,01) (Tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas de la cohorte general y diferencias entre pacientes estéticos y posterior a pérdida masiva de peso

Caracteristica Cohorte completa Estéticos
n=113 n=97
Edad + DE (afios) 38,52+ 8,12 38,83+ 7,50
Sexo (Mujeres:hombres) 113:1 97:0
Peso + DE (kg) 63,10+ 12,33 62,16 + 12,81
Talla + DE (cm) 156,01 +27,15 154,88 +29,13
IMC + DE (kg/m?) 25,23+2,26 25,08 +2,01
Tabaquismo n (%) 30 (26,54) 26 (26,80)
Depresion n (%) 10 (8,85) 6 (5,31)
Ansiedad n (%) 9 (7,96) 7 (7,22)
HTA n (%) 4 (3,54) 2 (2,06)
DM2 n (%) 0 0
Hipotiroidismo n (%) 6(5,31) 6 (6,19)

DE = Desviacion estandar. NS = No significativo.

Post pérdida masiva de peso

p value (diferencia entre

n=16 estéticos y reconstructivos)
36,93 £ 10,85 NS
16:1 NS
68,5 + 7,04 0,007
162,5+7,10 NS
26,05 + 3,27 0,02
4 (25,00) NS
4 (25,00) 0,003
2 (12,5) NS
2 (12,5) 0,01
0 -
0 NS

Tabla 3. Tipo de cirugia realizada y patrén de reseccion en la cohorte completa y en pacientes estéticos y postpérdida masiva de peso

Cirugia

Abdominoplastia n (%)
Lipoabdominoplastia n (%)
Liposuccion n (%)

Lower Body Lift (%)

Patron de reseccion

Miniabdominoplastia n (%)
Patrén en Losanjo n (%)
Patron tipo Lockwood n (%)
Patron ampliado n (%)
Patrén en Flor de Lis n (%)

Patron circunferencial n (%)

Cohorte completa Estéticos
n=113 n=97
4 (3,54) 0 (0)

96 (84,96) 88 (90,72)
9(7,96) 9(9,28)
4 (3,54) 0

n=93 n="79
m=20 m=18
1(1,08) 1(1,27)

62 (66,67) 57 (72,15)

17 (18,28) 17 (21,52)
2 (2,15) 1(1,27)
6 (6,45) 3(3,78)
5(5,38) 0 (0)

NS = No significativo. m = datos missing.
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Postpérdida masiva de peso

p value (diferencia entre

n=16 estéticos y reconstructivos)
4 (25,00) <0,0001
8 (50,00) <0,0001

0 NS

4 (25.00) <0,0001

n=14

m=2

0(0) NS
5(35,71) 0,009

0(0) 0,05
1(7,14) NS
3(21,42) 0,01
5(35,71) <0,0001
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Calidad de vida medida con el instrumento
Body-Qol®

El instrumento Body-Qol® se aplico dentro
de las 24 h previas a la cirugia y en el seguimien-
to postoperatorio entre el primer y décimo mes
postoperatorio. La mediana de seguimiento fue de
3,1 meses (RIQ 3-6 meses). La puntuacion general
del Body-Qol® en el preoperatorio fue de 43,28
+ 14,53 puntos y en el postoperatorio de 85,97 +
14,54 puntos. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa con un p < 0,001 (Figura 2). Ademas,
hubo mejoria estadisticamente significativa en
todos los dominios.

Al estratificar la cohorte en pacientes estéticos y
con pérdida masiva de peso, encontramos menores
puntajes en la cohorte con pérdida masiva de peso,
tanto en el preoperatorio (37,94 versus 44,25 res-
pectivamente; p = 0,04) como en el postoperatorio
(75,90 versus 87,24 respectivamente; p = 0,01),
sin embargo, la diferencia de mejoria fue similar
en ambos grupos (39,93 versus 43,79; p = 0,33)
(Figura 3).

Calidad de vida y caracteristicas de los pacientes

Se encontrd una tendencia de mayores puntajes
postoperatorios con la edad (p = 0,02). Ademas, se
encontrd asociacion positiva entre la diferencia en
la calidad de vida y la edad (p = 0,025), la que se
mantuvo en el modelo multivariado. Esta tendencia
se observo en los dominios “Satisfaccion Corporal”
(p = 0,02) y “Sintomas Fisicos” (p = 0,001) (Tabla
4). El dominio “Vida Sexual” tendi6 a la disminu-
cion a mayor edad (p = 0,01) (Figura 4). El peso
no se encontr6 asociado al cambio en la calidad
de vida, sin embargo, el IMC se encontr6 asociado
negativamente con la mejoria del puntaje global
(p = 0,02) (Figura 5). Asimismo, el IMC influyo de
forma negativa en la mejoria de los dominios “Au-
toimagen y Autoestima” (p = 0,01) y “Sintomas fisi-
cos” (p =0,001), relacion que se mantuvo al ajustar
el modelo por el antecedente de pérdida masiva de
peso (p = 0,01 y p = 0,006, respectivamente).

Al analizar el cambio de puntaje seglin los an-
tecedentes morbidos del paciente se observa una
menor mejoria en los pacientes con tabaquismo cro-
nico, depresion, hipertension e hipotiroidismo, sin
embargo, estas diferencias no fueron estadisticamen-
te significativas. Ningtn paciente present6 diabetes
mellitus. Al analizar cada dominio por separado, se
encontrd asociacion entre una menor mejoria y el
tabaquismo en el dominio “Satisfaccion Corporal”
(p = 0,02). También se encontrd una asociacion ne-
gativa entre la mejoria en el dominio “Autoimagen y
Autoestima” y la presencia de depresion (p = 0,01).

Rev. Cir. 2020;72(5):395-404

Ademas, la presencia de trastorno ansioso se asocio
a menor mejoria en los dominios “Vida Sexual”
(p=0,04) y “Autoimagen y Autoestima” (p = 0,02).
La HTA también tuvo una asociacion negativa en el
dominio “Vida Sexual” (p = 0,03) (Tabla 4).

Figura 2. Puntaje Body-Qol® pre y postoperatorio. Se observa una diferencia estadisticamente

significativa.

Figura 3. Cambio en la calidad de vida global en pacientes estéticos y con pérdida masiva
de peso. Si bien los pacientes con pérdida masiva de peso tienen menores puntajes preopera-
torios que los pacientes estéticos, tienen una mejoria en el puntaje similar, logrando puntajes

postoperatorios elevados.
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Tabla 4. Asociacion entre los antecedentes morbidos y el cambio en el puntaje Body-Qol®

Escala global Satisfaccion corporal Vida sexual Autoimagen y Sintomas fisicos
autoestima
Variable Coef. Stand. p Coef. Stand. p Coef. Stand. p Coef. Stand. p Coef. Stand. p
error value error value error value error value error value
Edad 031 0,13 002 037 0,17 002 -0,18 043 001 031 0,16 NS 0,63 0,38 NS
Peso -0,07 0,08 NS -0,04 0,11 NS -0,06 0,13 NS -0,06 0,11 NS -0,15 0,11 NS
Talla 0,05 0,06 NS 0,11 0,09 NS 0,001 0,1 NS 0,004 0,07 NS 0,11 0,11 NS
IMC -1,01 0,53 005 -0,19 069 NS -036 08 NS -1,62 0,64 0,01 -2,12 0,65 0,001
Tabaquismo -484 249 005 -693 3,12 0,02 -516 394 NS -268 3,12 NS -357 326 NS
Depresion -5,61 3,73 NS 5,67 4,71 NS -297 584 NS -11,02 458 0,01 -2,33 4091 NS
Ansiedad -7,27 391 NS -1,96 499 NS -12,16 6,03 0,04 -10,68 4,84 0,02 -3,7 516 NS
HTA -3,56 6,18 NS 971 7,75 NS -3488 16,03 0,03 629 7,53 NS 444 799 NS
Hipotiroidismo 6,66 4,9 NS 7,19 6,13 NS 10,57 7,54 NS 284 6,09 NS 4,77 6,37 NS

Coef = Coeficiente. Stand. Error = Error estandar. NS = no significativo.

Figura 4. Valores ajustados de la diferencia de puntaje global y por dominios en
relaciéon a la edad. Se observa una clara tendencia positiva con la edad, excepto
en el dominio Vida Sexual.

Calidad de vida y caracteristicas de la cirugia

Segun las variables de la cirugia, las pacientes con abdomi-
noplastia y lipoabdominoplastia tuvieron una mayor mejoria en
el puntaje con respecto a las otras técnicas (p = 0,01) (Figura
7). En el analisis por dominios se encontré una mayor mejo-
ria en las pacientes con lipoabdominoplastia en comparacion
con las otras técnicas en los dominios “Satisfaccion corporal”
(p = 0,0004) y “Sintomas fisicos” (p = 0,0001) (Figura 8). El
patrén de reseccion ampliado y en flor de lis se asociaron a
menor mejoria en la calidad de vida global tanto en el modelo

400

Figura 5. Valores ajustados de la diferencia de puntaje global en relacién al
IMC. Se observa una tendencia a menor mejoria en el puntaje a mayores IMC.

univariado como multivariado (p < 0,0001 y p = 0,02 respec-
tivamente). Por dominios, el patrén de reseccion ampliado se
asocio a menor mejoria en la calidad de vida en todos los do-
minios, y el patron en flor de lis a menor mejoria en el dominio
“Autoimagen y Autoestima”.

El volumen de la liposuccion no tuvo asociacion con la ca-
lidad de vida. En contraste, el peso del colgajo resecado tuvo
una asociacion negativa con la mejoria en la calidad de vida
(p = 0,019), sin embargo, esta asociacion se pierde en el modelo
multivariado.

Rev. Cir. 2020;72(5):395-404
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Figura 6. Diferencia entre el puntaje global preoperatorio y postoperatorio por
tipo de cirugia.
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Discusion

La evaluacion de resultados a través de la estimacion de la
calidad de vida de los pacientes es un proceso fundamental,
especialmente en cirugia plastica, en que la motivacion para
someterse a un procedimiento quirargico es diferente al pa-
decimiento de una enfermedad. El Body-Qol® es el primer
instrumento diseflado y validado para evaluar la calidad de
vida en cirugia de contorno corporal, tanto en pacientes esté-
ticos como postbariatricos®. Estudios previos realizados por
nuestro grupo sugieren una mejoria significativa en pacientes
sometidos a cirugia de contorno corporal en el postoperatorio,
sin embargo, los factores que determinan esta mejoria eran
desconocidos.

La calidad de vida mejor6 en forma significativa en forma
global y en todos los dominios, tanto en la poblacion estética
como posterior a la pérdida masiva de peso. Esto es consistente
con hallazgos publicados por otros grupos que han utilizado

Figura 7. Diferencia entre el puntaje preoperatorio y postoperatorio por tipo de cirugia en cada dominio.

Rev. Cir. 2020;72(5):395-404
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Figura 8. Diferencia entre el puntaje global preoperatorio y postoperatorio por
patron de reseccién.

otros instrumentos para la medicion de la calidad de vida', y
con resultados preliminares de nuestro grupo®.

Llama la atencion que la poblacion con el antecedente de
pérdida masiva de peso presenté un incremento similar en la
calidad de vida en comparacion a la poblacion estética, a pesar
de presentar puntajes preoperatorios menores. Estudios realiza-
dos en poblacion postbariatrica sometida a cirugia de contorno
corporal demuestran asimismo un incremento sustantivo en la
calidad de vida de estos pacientes'>'®.

Dentro de los factores determinantes de la mejoria en la cali-
dad destaca una mayor mejoria a mayor edad. Una publicacion
previa de nuestro grupo sugiere menor satisfaccion con el con-
torno del cuerpo a mayores edades en las mujeres en poblacion
general®, lo que habla que la poblacion que se somete a cirugia
de contorno corporal es diferente en este aspecto a la poblacion
general. Pensamos que la motivacion para someterse a este
tipo de cirugia esta en relacion al detrimento pronunciado en la
calidad de vida derivada de la insatisfaccion con el cuerpo, lo

Figura 9. Diferencia entre el puntaje preoperatorio y postoperatorio por patrén de reseccién en cada dominio.
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que puede ocurrir a todas las edades. En contraste,
las pacientes de mayores edades tuvieron menor
mejoria en su vida sexual. Es posible que esto se
encuentre relacionado a una causa compleja, no
solo derivada de la insatisfaccion con el cuerpo.
Flynn et al. (2016) en su articulo relacionado con la
satisfaccion sexual y su importancia sobre la calidad
de vida realizado en 3.515 voluntarios, encontraron
que la satisfaccion con la vida sexual se encuentra
relacionada al sexo, la edad, la raza y las comorbili-
dades en poblacion general'’.

Otro factor que afecta la calidad de vida fue el
IMC, teniendo menor mejoria las pacientes con
IMC mayores al momento de la cirugia, especial-
mente en los dominios relacionados a la autoi-
magen y autoestima y sintomas fisicos. En una
publicaciéon Nigatu et al. (2016) encontraron una
correlacion entre menor calidad de vida y mayor
grado de sobrepeso u obesidad, especialmente por
empeoramiento de los sintomas fisicos'®. Este ha-
llazgo, asociado a la menor tasa de complicaciones
descritas con menores IMC, nos obliga a enfatizar
en la normalizacion del peso de los pacientes pre-
vio a la cirugia, de modo de no solo realizar una
cirugia mas segura, sino que maximizar la calidad
de vida postoperatoria.

El procedimiento mas frecuentemente realizado
fue la lipoabdominoplastia, el que se encontrd aso-
ciado a una mayor mejoria en la calidad de vida,
especialmente en los dominios relacionados con la
satisfaccion corporal y los sintomas fisicos, mientras
que las pacientes con liposuccion tuvieron la menor
mejoria en el puntaje. Esto se explica debido a que
las pacientes con lipoabdominoplastia tuvieron
mayores puntajes postoperatorios, y las pacientes
con solo liposuccion sola tenian mayores puntajes
preoperatorios, acentuando esta diferencia. Ademas,
patrones de reseccidn mas extensos se asociaron a
menor mejoria en la calidad de vida, especialmente
en el dominio relacionado a la autoimagen y auto-
estima, posiblemente por tratarse de pacientes con
una mayor deformidad en el contorno y la presencia
de cicatrices mas extensas.

La mayor limitacion de este estudio es la falta de

representacion de poblacion masculina, por lo que
estos resultados no son extrapolables a esta pobla-
cion en particular. Esto debido principalmente a que
la mayor parte de nuestros pacientes que solicitan ci-
rugia de contorno corporal son mujeres, proporcion
similar a la reportada en series internacionales'.

Conclusiones

La cirugia de contorno corporal mejora la calidad
de vida de forma significativa, tanto en pacientes
estéticos como posterior a pérdida masiva de peso.
Esta mejoria se encontrd en todos los dominios
evaluados, incluyendo satisfaccion corporal, vida
sexual, autoimagen y autoestima, y sintomas fisi-
cos. Los principales factores determinantes de esta
mejoria fueron la edad, el IMC, la presencia de
depresion y ansiedad, el antecedente de pérdida ma-
siva de peso y el patron de reseccion. Las pacientes
sometidas a cirugia de contorno corporal con mayor
edad y menor IMC tuvieron una mayor mejoria en
su calidad de vida. La presencia del diagnostico de
depresion o ansiedad tuvo un impacto negativo en la
mejoria de la calidad de vida de nuestras pacientes.
Los pacientes postbariatricos o con pérdida masiva
de peso, si bien tuvieron menores puntajes postope-
ratorios, tuvieron un delta del puntaje en la calidad
de vida similar a las pacientes estéticas. Asimismo,
patrones de reseccion mas extensos, como la abdo-
minoplastia ampliada y en flor de lis tuvieron una
menor mejoria.
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