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RESUMEN

contorno abdominal en una persona atlética, realizada en varias zonas de la pared abdominal, tanto en profundidad como en 
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ABSTRACT

contour, featuring an athletic person, performed in different areas of the abdominal wall, both in depth and surface, to get 
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INTRODUCCIÓN 

generalmente un   considerable espesor de grasa 
subcutánea, minimizando así las irregularidades 

lipoescultura,  deja un grosor de 1 cm de grasa 
subcutánea, con alta probabilidad de producir 
un contorno irregular yarrugas permanentes, las 
cuales, mediante una técnica controlada, podrían 
ser utilizadas y aprovechadas  para generar sombras 

Algunas veces aunque los pacientes sigan una dieta 
rigurosa y realicen ejercicios regularmente, queda 
una capa de grasa en la zona abdominal, que impide 
que se observen  los rasgos musculares. 

El objetivo de la técnica en estos casos es 
perfeccionar el contorno abdominal, logrando 

atlética. 
 
Mentz (5), fue el pionero en buscar este tipo de 

la topografía abdominal  con unas marcas y 
detalles como son:la línea alba, línea semilunar, 
y las intersecciones tendinosas del músculo recto 
abdominal.  

el músculo recto abdominal, y no siempre están al 
mismo nivel. 

baja se encuentra a nivel del ombligo, la segunda 

necesariamente sigue una línea recta, y puede ser 

superior,  pero la más tortuosa. 

Hablando en términos generales estas intersecciones 
tendinosas pueden ser irregulares y son típicamente 
asimétricas

profundizar los surcos de estas zonas. Sin embargo, 

CASO CLÍNICO

Se operaron dos pacientes aplicando esta técnica: 

con poca grasa intra abdominal, poca laxitud 
de la piel, leve diastasis de rectos abdominales, 
pacientes motivados  para seguir los cuidados post 
operatorios pertinentes, sin comorbilidad, y dando 
importancia a las metas que tienen (9).

El protocolo de la cirugía incluyó:
 

luego de la cirugía. 

la compresión neumática intermitente de las 
extremidades inferiores.

este tipo de resultados sólo podía lograrse en 

 

teniendo un concepto más artístico del componente 
músculo esquelético del cuerpo humano, no sólo 
en la pared abdominal, sino también en áreas 
como:brazos, pectorales, glúteos y  pantorrillas.



cada marcación preoperatoria duro una hora.

Se les examinó de pie,  con los brazos en abducción 
y aducción, se les solicitó realizar  contracciones  
de los músculos abdominales repetidamente,  y 
también se evaluó la musculatura en reposo; así 
mismo, se evaluó el grado de laxitud abdominal 
y de piel. También se les examinó los pacientes 
acostados, ya que la disposición de las marcaciones 
pre quirúrgicas varían en el decúbito.

Se dio relevancia a la marcación de los límites de 
los músculos rectos abdominales, línea semilunar, 
línea alba, músculo transverso, sus inserciones 

Figura 1b. Post operatorio  1 mes.

e infra pectoral).

anestesia, usando bomba de infusión, primero,se 

luego en las demás partes del abdomen, se realizó 
liposucción asistida por aspiración con máquina de 
succión; siendo esta nuestra variación del artículo 
presentado por el Doctor Hoyos que lo realiza por 

El tipo de cánulas que se utilizaron fueron de 

a cada paciente.

Se hicieron las incisiones necesarias para la 
lipomarcación de acuerdo al sexo de cada paciente.
 

musculares(zonas ya descritas), luego de la zona 
lateral del abdomen, se realizó también liposucción 

de los pectorales en los hombres , en las mujeres se 
marcó la zona de la cresta iliaca.  
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mujeres suele ser antiestético. 
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Utilizando la técnica adecuada se observa en el post 
operatorio inmediato, el cambio en el contorno 
muscular del abdomen.  

se procedió a la liposucción profunda de todo el 
abdomen,  teniendo en cuenta que en las zonas ya  
terminadas con lipomarcación, la liposucción se 
hace más profunda, retirando la cantidad adecuada 
de grasa   para no disminuir el contorno horizontal 
y vertical de los rectos ya formados. 
 
Finalmente se realizó la prueba del pellizco en las 

(zonas laterales), y en las zonas de los cojinetes de 
los  rectos abdominales fue de 2 mm. 

semanas, faja por el lapso de 2 meses.

drenaje linfático que necesitan estos pacientes. 

con analgésicos ya que este tipo de lipoescultura es 
más dolorosa que la liposucción clásica. 

DISCUSIÓN 

llegar a las exigencias de la belleza de hoy en día,  si 
bien esta liposucción podría causar irregularidades 
y retracciones indeseables, ¿porqué  no usar estas 
irregularidades y depresiones de forma controlada 
para llegar a un contorno corporal atlético?, 
sabiendo que un abdomen bello, es aquel que tiene 
un contorno sumamente marcado por los músculos 
de la pared abdominal, y que el abdomen no es una 
unidad plana, tampoco una circunferencia estricta, 
(por eso nosotros casi siempre utilizamos cánulas 
curvas de grosor variable),  el abdomen artístico 
está marcado por unas zonas convexas y cóncavas 
que pretenden semejar al artistas cuando dibuja un  
boceto de la pared abdominal y tiene que estudiar 
cuidadosamente el efecto de la luz y la sombras 

Por lo tanto, el tratamiento de la liposucción 

que este enfoque agresivo, alcanza resultados muy 
superiores a las técnicas convencionales y una tasa 
de complicaciones iguales a las  reportadas en la 
bibliografía revisada.
  
En un varón o mujer sanos, con un índice de masa 

esencial;la evaluación del paciente en contracción 
y reposo, es sumamente importante, y como todo en 

la pauta del éxito, si en la paciente en contracción, 
no se consigue ubicar las inserciones tendinosas, la 
línea alba, la línea semilunar,puede obtenerse un 
resultado anti estético,  y un aspecto poco natural.  

abdominales está cubierta por una capa de grasa 

de las luces y sombras musculares. Estas luces y 

con la técnica que utilizo, y poner énfasis en el 
adelgazamiento lateral del los músculos oblicuos y 
cresta iliaca,  para mejorar el resultado.
  

bastante alta y actualmente realizada por pocos 
cirujanos plásticos en el Perú, debido a la poca 
literatura, artículos escritos sobre este tema, 

sombras y luces. (20)
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considerarlo un amigo y maestro en el arte del 
contorno corporal.

interés. 

por consiguiente,es importante que todos los 
cirujanos plásticos sepan realizar esta técnica,por 
las exigencias de los pacientes que actualmente 
acuden a consulta; en otras partes del mundo, 

solicitadas.

aplicación de la técnica adecuada, la lipomarcación 
llega a tener resultados previsibles y duraderos.
 
Al tratarse de este tipo de liposucción la tasa 

Por ende, es preciso utilizar drenajes laminares por 
2 días y drenajes linfáticos a partir del tercer día 
post operatorio y se deben continuar durante 20 
sesiones, el dolor es mayor que en la lipoescultura 
clásica por lo tanto el tiempo de uso de analgésicos 
es más prolongado.
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