Elias Bechara Zainim
Seccional Cartagena

— L

g UNIVERSIDAD DEL SINU

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL USO DEL DISPOSITIVO ZIPLINE EN
PACIENTES SOMETIDOS A ABDOMINOPLASTIA EN UNA CLINICA PRIVADA
DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

LAURA TATIANA MUNOZ SANDOVAL

UNIVERSIDAD DEL SINU SECCIONAL CARTAGENA
ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADOS MEDICO QUIRURGICOS
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
CARTAGENA DE INDIASD.T.H. Y C.
2024



EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL USO DEL DISPOSITIVO ZIPLINE EN
PACIENTES SOMETIDOS A ABDOMINOPLASTIA EN UNA CLINICA PRIVADA
DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

LAURA TATIANA MUNOZ SANDOVAL
Cirugia Pléastica, Estética y Reconstructiva

Trabajo de investigacién para optar el titulo de
Especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

TUTORES

Javier Augusto Soto Ortega
MD. Esp. Cirugia Plastica
Cirugia de Mano
Enrique Carlos Ramos Clason
MD. Esp. Estadistica aplicada
M. Sc. Salud publica

UNIVERSIDAD DEL SINU SECCIONAL CARTAGENA
ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADOS MEDICO QUIRURGICOS
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
CARTAGENA DE INDIASD.T.H. Y C.
2024



Nota de aceptacion

Presidente del jurado

Jurado

Jurado

Cartagena, D. Ty C., 06 junio de 2024



UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainum

— L=

Escuela de Medicina- Direccion de Investigaciones

Cartagena de Indias D. T. y C. 06 de junio de 2024

Doctor

RICARDO PEREZ SAENZ

Director de Investigaciones

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM
SECCIONAL CARTAGENA

Ciudad
Respetado Doctor:

Por medio de la presente hago la entrega, a la Direccion de Investigaciones de la Universidad
del Sind, Seccional Cartagena, los documentos y discos compactos (CD) correspondientes al
proyecto de investigacion titulado EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL USO DEL
DISPOSITIVO ZIPLINE EN PACIENTES SOMETIDOS A ABDOMINOPLASTIA EN UNA
CLINICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE CARTAGENA, realizado por la estudiante LAURA
TATIANA MUNOZ SANDOVAL, para optar el titulo de Especialista en Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva. A continuacion, se relaciona la documentacién entregada:

- Dos (2) trabajos impresos empastados con pasta azul oscuro y letras Doradas del
formato de informe final tipo manuscrito articulo original (Una copia para la
universidad y la otra para el escenario de practica donde se realizé el estudio).

- Dos (2) CD en el que se encuentran la version digital del documento empastado.

- Dos (2) Cartasde Cesion de Derechos de Propiedad Intelectual firmadas y
autenticadas por el estudiante autor del proyecto.

Atentamente,

LAURA TATIANA MUNOZ SANDOVAL
CC: 1144029720
Programa de Cirugia Pldstica, Estética y Reconstructiva

SECCIONAL CARTAGENA

Avenida El Bosque, Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802; E-mail:

unisinu@unisinucartagena.edu.co



UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainum

— L=

Escuela de Medicina- Direccion de Investigaciones

Cartagena de Indias D. T. y C. 06 de junio de 2024

Doctor

RICARDO PEREZ SAENZ

Director de Investigaciones

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM
SECCIONAL CARTAGENA

Ciudad
Respetado Doctor:

Por medio de la presente hago la entrega, a la Direccion de Investigaciones de la Universidad
del Sinu, Seccional Cartagena, los documentos y discos compactos (CD) correspondientes al
proyecto de investigacion titulado EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL USO DEL
DISPOSITIVO ZIPLINE EN PACIENTES SOMETIDOS A ABDOMINOPLASTIA EN UNA
CLINICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE CARTAGENA, realizado por la estudiante LAURA
TATIANA MUNOZ SANDOVAL, para optar el titulo de Especialista en Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva, bajo la asesoria del Dr. JAVIER AUGUSTO SOTO ORTEGA, y
asesoria metodoldgica del Dr. ENRIQUE CARLOS RAMOS CLASON a la Universidad del
Sinu Elias Bechara Zainim, Seccional Cartagena, para su consulta y préstamo a la biblioteca
con fines Unicamente académicos o investigativos, descartando cualquier fin comercial y
permitiendo de esta manera su acceso al publico. Esto exonera a la Universidad del Sina por
cualquier reclamo de terceros que invoque autoria de la obra.

Hago énfasis en que conservamos el derecho como autores de registrar nuestra investigacion
como obra inédita y la facultad de poder publicarlo en cualquier otro medio.

Atentamente,

LAURA TATIANA MUNOZ SANDOVAL
CC: 1144029720
Programa de Cirugia Pldstica, Estética 'y Reconstructiva

SECCIONAL CARTAGENA

Avenida El Bosque, Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802; E-mail:

unisinu@unisinucartagena.edu.co



DEDICATORIA

A Dios por los dones y las oportunidades.

A mis padres, César Augusto y Ana Marleny por
la vida; junto a mis hermanos Daniela y César
Augusto, han sido mis guias y fuente de
inspiracion y apoyo incondicional.

A mi familia y mis amigos por acompafarme
amorosamente en cada paso.

Al doctor Jorge Luis Gaviria por creer en mi y
ensefiarme con tanta paciencia y amor.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad del SinG Elias Bechara Zainim por cumplir y superar mis
expectativas en mi formaciéon como especialista. A cada uno de mis docentes por la
mejor experiencia académica de mi vida, sus ensefianzas, ejemplo vy
acompafiamiento motivaron cada paso. Al doctor Javier Soto por la mentoria, pero
sobre todo por la confianza y la guia. Al doctor Enrique Carlos Ramos por el
acompafamiento. A quien camindé conmigo estos 4 afios, Laura Rivera Osorio, por
ser la mejor comparfiera de afio, nada hubiera sido igual sin ella. A mis comparferos
por ser colegas, apoyo y cOmplices, es un honor poder llamarlos amigos. A todos
los pacientes cuyos casos fueron la mejor forma de aprender, son los protagonistas
anénimos de este logro. A sublime Plastic Surgery Group por su importante papel
en la recoleccion de datos de este trabajo. Por ultimo, pero no menos importante, a
Maria Juliana y Marina Stella, quienes confiaron en este suefio y no dudaron en
ayudarme a hacerlo una realidad.

Nada de esto seria posible sin la sumatoria de todas sus fuerzas.
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RESUMEN

Introduccion: La abdominoplastia es una cirugia de reconstruccion de la pared
abdominal ampliamente realizada en cirugia plastica. Dentro de sus principales
complicaciones esta la dehiscencia de la herida. Se describe la efectividad y
seguridad del dispositivo Zipline como complemento al cierre convencional de las

abdominoplastias.

Objetivos: Determinar la efectividad y la seguridad del dispositivo Zipline en
pacientes sometidos a abdominoplastia en el periodo abril/2022 — diciembre/2023.

Métodos: Estudio observacional, analitico, prospectivo, de seguimiento de una
muestra de 73 pacientes sometidos a abdominoplastia, se realiza cierre
convencional y se complementa con el dispositivo Zipline. Se recolecta la
informacion sociodemogréfica y clinica, evalla la frecuencia de complicaciones y
valora la satisfaccién con las cicatrices con dos escalas aplicadas a un grupo de
expertos. Asi se describe la efectividad del dispositivo Zipline en términos de la
satisfaccion y la conformidad de los expertos, y la seguridad términos de la

frecuencia de complicaciones y reacciones adversas.
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Resultados: 100% mujeres. Edad promedio: 36.6 afios (DE=7.8). Duracion
promedio del Zipline: 13 dias (DE=4.1). Tasa de complicaciones global: 21.9%
(seroma - 16.4%, dehiscencia - 4.1%). 5 cirujanos plasticos valoraron objetivamente
la cicatriz, 80% de las pacientes segun la escala de Hamilton y 65% segun la escala
de Vancouver tuvieron resultados estéticos considerados como buenos segun los
puntajes de las escalas.

Conclusioén: EIl dispositivo Zipline es una alternativa efectiva y segura para
complementar los cierres convencionales de heridas y prevenir complicaciones. La
correlacidon entre las escalas de Vancouver y Hamilton permite pensar el disefio de

estrategias para validar la escala de Hamilton y ampliar su uso en cirugia plastica.

Palabras clave: abdominoplastia, dehiscencia de la herida operatoria, cicatriz,

dispositivo Zipline, efectividad, seguridad.

SUMMARY

Introduction: Abdominoplasty is an abdominal wall reconstruction surgery widely
performed in plastic surgery. Among its main complications is wound dehiscence.
The effectiveness and safety of the Zipline device as a complement to conventional

closure of abdominoplasties is described.

Objectives: Determine the effectiveness and safety of the Zipline device in patients
undergoing abdominoplasty in the period April/2022 — December/2023.

Methods: Observational, analytical, prospective, follow-up study of a sample of 73
patients undergoing abdominoplasty, conventional closure is performed, and it is
complemented with the Zipline device. Sociodemographic and clinical information is
collected, the frequency of complications is evaluated, and satisfaction with scars is
assessed with two scales applied to a group of experts. This describes the
effectiveness of the Zipline device in terms of expert satisfaction and agreement,

and the safety in terms of the frequency of complications and adverse reactions.



Results: 100% women. Average age: 36.6 years (SD=7.8). Average Zipline
duration: 13 days (SD=4.1). Overall complication rate: 21.9% (seroma - 16.4%,
dehiscence - 4.1%). 5 plastic surgeons objectively assessed the scar, 80% of the
patients according to the Hamilton scale and 65% according to the Vancouver scale

had aesthetic results considered good according to the scale scores.

Conclusion: The Zipline device is an effective and safe alternative to complement
conventional wound closures and prevent complications. The correlation between
the Vancouver and Hamilton scales allows us to think about the design of strategies
to validate the Hamilton scale and expand its use in plastic surgery.

Keywords: abdominoplasty, surgical wound dehiscence, scar, Zipline device,

effectiveness, safety.



INTRODUCCION

La abdominoplastia es un procedimiento que permite reducir el exceso de piel y
grasa alrededor del abdomen vy fortalecer la musculatura de la pared abdominal a
través de la correccion de los defectos encontrados en ella como diastasis, hernias

y eventraciones (1).

Desde las primeras descripciones hechas por los cirujanos franceses Demars y
Marx en 1890, continuando con H.A. Kelly en 1899 en el Hospital John Hopkins en
las que se realizaban cirugias para la correccion de las deformidades de la pared
abdominal bajo el nombre de “lipectomia abdominal”, importantes cirujanos durante
los dos ultimos siglos han descrito sus técnicas y modificaciones; Gaudet y Morestin
(1905), Weinhold (1909) adicionaron a la incision trasversa una incision vertical o
en forma de trébol; Thorek (1924) describio la reseccidén del ombligo y su posterior
reconstruccion para lograr una reseccibn mas amplia y la liberacion de tejido
circundante. Otro desarrollo importante fue implementado por Foged (1949), la
hemostasia. Sin embargo, el concepto descrito en 1957 por Sir Harold Gillies en el
gue enfatiza en la importancia de mantener flexionadas las rodillas durante el
posoperatorio con el objetivo de reducir la tensién sobre la sutura abdominal
trasversa y disminuir el riesgo de necrosis de los colgajos y dehiscencias, es quizas
uno de los conceptos que ha perdurado en el tiempo y se sigue utilizando con éxito,
aungue en su época haya generado reacciones negativas (2).

En 1960 Gonzalez-Ulloa publicé la denominada “lipectomia en cinturén” y en 1967
lvo Pitanguy modifica esta técnica y la realiza en 300 pacientes resaltando la
importancia de las incisiones trasversas, adicionando la plicatura de los musculos
rectos abdominales inicialmente descrita por Grazer. En 1970 el cirujano brasilero
Baroudi se enfoco en la importancia del aspecto estético del ombligo y de efectuar
una adecuada obliteracion del espacio muerto generado con la diseccion de los
colgajos, todo ello con el objetivo de disminuir la aparicion de los seromas. A finales
de la década de 1970’s el francés lllouz desarrolla la técnica de liposuccién con la

cual se logra una significativa mejoria en el contorno corporal y trae el desarrollo de



una nueva técnica por otros cirujanos: la lipoabdominoplastia, técnica descrita y

difundida ampliamente desde 2001 por el cirujano brasilero Osvaldo Saldanha (2,3).

Con los afos la abdominoplastia se ha convertido en uno de los procedimientos
quirargicos mas populares alrededor del mundo en cirugia plastica, tanto estética
como reconstructiva (se realiza secundaria a la toma de colgajos como el TRAM y
el DIEP), siendo el cuarto en frecuencia con 1180623 abdominoplastias estéticas
en el mundo y el primero en Colombia con 41087 casos en el afio 2022 segun cifras
obtenidas de la encuesta aplicada por la International Society of Aesthetic Plastic
Surgery (ISAPS) a cirujanos plasticos de todo el mundo y publicadas en el afio 2023
(4). A pesar de las multiples técnicas descritas para su ejecucion y el cierre de las
heridas quirlrgicas, todas tienen en comun complicaciones ya sean mayores
(trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar) o menores (seromas,
infeccion del sitio operatorio, alteraciones en la cicatrizacion). Una de las
complicaciones mas comunes es la dehiscencia de la herida quirargica, con
frecuencias variables en la literatura que oscilan entre el 0 y 48% (1,5-8), sus causas
son multifactoriales y abarcan factores intrinsecos del paciente, entre los que se
encuentran las patologias de base como la diabetes, condiciones como la
malnutricion, el uso crénico de medicamentos como los corticoesteroides y habitos
como el tabaquismo; otros factores determinantes en la ocurrencia de dehiscencias
van a depender de factores extrinsecos como la técnica de sutura empleada para
el cierre y la tension a nivel de la herida quirargica, desencadenando de esta forma
un alto riesgo de secuelas como las cicatrices no estéticas. La estética de las
cicatrices es uno de los principales objetivos de la cirugia plastica, su valoracién
objetiva es posible gracias a la creacion de escalas que permiten evaluar distintas
caracteristicas clinicas como el color, la vascularidad, la flexibilidad y la altura,
ejemplo de estas son la escala de Vancouver (1990) y la escala de Hamilton (1998)
(9-11). La abdominoplastia es uno de los procedimientos en cirugia plastica con
mayor extension de la cicatriz, por consiguiente, mayor posibilidad de cicatrices no
estéticas, por lo que se hace necesario la utilizacion de dispositivos y tecnologias
gue minimicen este riesgo, como los sistemas de presidn negativa incisionales, los
apositos de alta tecnologia y los dispositivos de cubrimiento de heridas.



A pesar de la existencia de las multiples alternativas anteriormente descritas para
evitar complicaciones y mejorar la apariencia de las cicatrices, desde el afio 2015 la
empresa de tecnologia médica Stryker lanzé al mercado un dispositivo para cierre
quirargico de heridas tipo cremallera llamado Zipline, este dispositivo consiste 2 tiras
base recubiertas con un adhesivo hipoalergénico, cada una de las cuales se coloca
tangencial a los bordes de la herida, las cerraduras o correas de plastico que
constituyen la cremallera estan unidas a las bases y crean un puente sobre la
incision; una vez este posicionado el dispositivo, se tiran las correas, las bases se
acercan y esto genera la aproximacion de los bordes de la piel (12). En el caso de
las heridas que previamente han sido suturadas de forma convencional, este
dispositivo ayuda a disminuir la tension entre ambos bordes de la herida (Figura 1).

En la literatura se pueden encontrar varios estudios del uso del Zipline, disciplinas
como la ortopedia y la cirugia cardiovascular pediatrica son pioneras en estudiar la
seguridad y los resultados tanto cosméticos como de costo-efectividad del
dispositivo. Ko y colaboradores en un articulo publicado en el 2016 describen la
efectividad del dispositivo en este tipo de procedimiento (13). Alnachoukati y
colaboradores en 2019, incluso plantean la posibilidad de obtener mejores
rendimientos monetarios si se compara su uso con el uso de grapas en cirugia
ortopédica (14). Tanaka y colaboradores en 2016 realizan un estudio randomizado
en 214 pacientes del uso de Zipline en cirugias cardiovasculares congénitas en el
gue comparan el cierre con suturas convencionales (plano subcutaneo con Vicryl 4-
0 y sutura del plano de piel con Prolene 5-0) versus el uso de Zipline (plano
subcutaneo con Vicryl 4-0 y uso del dispositivo de cremallera en la piel),
encontrando que ademas de ser un dispositivo seguro, los resultados cosméticos
son buenos y los tiempos quirdrgicos correspondientes al momento del cierre,
menores (15).

Las buenas experiencias de los autores en otras especialidades y la falta de su uso
popularizado, junto con la ausencia de datos de su uso en cirugia plastica, abren la
puerta al disefio y la realizacion de este estudio cuyos objetivos principales son



determinar la efectividad y la seguridad del uso del dispositivo Zipline en pacientes
sometidos a abdominoplastia en una clinica de Cartagena en un periodo de 20
meses comprendido entre abril de 2022 y diciembre de 2023, y adicionalmente
evaluar la correlacion de las escalas de valoracion de cicatrices de Vancouver y
Hamilton, teniendo en cuenta que la escala de Hamilton fue disefiada para la
valoracion fotografica de las cicatrices, como en el caso de este estudio, razon por
la cual fue elegida, sin embargo no ha sido valida, por lo que se decide utilizar
adicionalmente la escala que mas se usa a nivel mundial al encontrarse validada, la

escala de Vancouver (9-11).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional analitico, prospectivo, de seguimiento
de una muestra de 73 pacientes sometidos por un cirujano plastico a
abdominoplastia sola 0 en combinacion con otros procedimientos quirdrgicos en una
clinica privada de la ciudad de Cartagena, en los que se realizd el cierre
convencional de la herida y se complementé con el uso del dispositivo Zipline. Los
pacientes incluidos en el estudio fueron hombres y mujeres mayores de 18 afios
gue se sometieron a una abdominoplastia en un periodo de 20 meses comprendido
entre abril de 2022 y diciembre de 2023. Fueron excluidos aquellos pacientes con

riesgo anestésico mayor a ASA Il e indice de masa corporal (IMC) >30.

Se realiza la recoleccion de informacion de los 73 pacientes utilizando un formato
propio donde se registraron las siguientes variables: caracteristicas
sociodemograficas como identificacién, género, edad y las caracteristicas clinicas
como antecedentes médicos (enfermedades como hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedades autoinmunes, medicamentos de consumo habitual, cirugias
previas, consumo de tabaco, alcohol o sustancias psicoactivas), peso, talla, IMC,
riesgo anestésico segun la clasificacion de la American Society of Anesthesiologisth
(ASA), numero de procedimientos (cirugias simultaneas), caracteristicas del
procedimiento (tiempo quirdrgico en horas, volumen del lipoaspirado en centimetros
cubicos, uso de drenes, duracion de los drenes, recoleccion diaria en centimetros

cubicos y fecha de retiro de los drenes, total de dias con dispositivos Zipline



colocado, presencia de complicaciones asociadas al procedimiento quirdrgico como
infeccion, seroma, hematoma, dehiscencia de la herida quirargica, nimero de dias
cuando se presenta la dehiscencia, reacciones cutaneas alérgicas (eritema,
flictenas) al pegante del dispositivo Zipline (Anexo A). Las variables relacionadas
con las escalas de Vancouver fueron: pigmentacion de la cicatriz (hormocrémico,
hipopigmentacion, pigmentacion mixta e hiperpigmentacién), la vascularidad de la
cicatriz (normal, rosada, roja, purpuralviolacea), la flexibilidad cicatrizal (normal,
suave, cedente, firme, cordon, contractura) y la altura/ancho medida en milimetros
(Anexo B). Las variables relacionadas con la escala de Hamilton fueron: ancho/alto
de la cicatriz (sin engrosamiento o elevacidn, engrosamiento ligero, engrosamiento
moderado, engrosamiento severo), irregularidades (toda suave o sin bultos ni
irregularidades, % de la cicatriz esta bultosa o irregular, %2 de la cicatriz esta bultosa
o irregular, ¥ de la cicatriz esta bultosa o irregular, la mayoria de la cicatriz esta
bultosa o irregular), vascularidad o tono de la mayoria de la cicatriz (pigmento
normal o cicatriz madura, rosado palido, enrojecida, rojo intenso, morada/purpurica)
y por ultimo la pigmentacién (normal o mas palido que el resto de la piel, ligeramente
mas oscura, moderadamente mas oscura, severamente mas oscura) (Anexo C).

Durante el posoperatorio todos los pacientes permanecieron en decubito supino con
la cabecera de la cama entre 30-45°, rodillas flexionadas apoyadas sobre cojines e
iniciaron la deambulacion temprana (en las primeras 24 horas) con el tronco
semiflexionado; ademas usaron prenda compresiva tipo faja desde su salida de la
sala de cirugia durante las 24 horas del dia las primeras 4 semanas y luego por
minimo 12 horas por 8 semanas adicionales. Para el cuidado de la cicatriz se
recomendo6 evitar la exposicién solar de las heridas por minimo 12 semanas,
mantener la hidratacion diaria de la piel y la aplicacion de gel de silicona sobre la
cicatriz una vez retirado el dispositivo Zipline y por un periodo de 12 semanas.

El control posoperatorio de todos los pacientes se hizo a los 7 y 15 dias de forma
presencial y por videollamada a los 30, 90 y 180 dias. El seguimiento fotografico de
los casos se realizo en las citas presenciales y en el control por videollamada del
tercero y sexto mes.

Uso del dispositivo Zipline
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En el presente estudio el dispositivo Zipline fue utilizado como una alternativa
complementaria al cierre convencional de la abdominoplastia. Se inici6 el cierre por
planos con un plano profundo de puntos simples invertidos de PDS 2-0,
continuandose con un plano subdérmico continuo de Monocryl 3-0 o PDS 3-0,
posteriormente se utiliz6 una sutura intradérmica continua de Monocryl 4-0,
finalizando con la colocacion del dispositivo Zipline (Figura 2A). El dispositivo fue
colocado por el cirujano plastico tangencial a los bordes de la herida, en donde se
adhiere a la piel gracias al adhesivo hipoalergénico, las cerraduras de plastico crean
un puente sobre la incisidn, se tiran las correas, las bases se acercan y esto genera
la aproximacién completa de los bordes de la herida ayudando a disminuir la tensién
(Figura 2B).

Analisis estadistico

El analisis descriptivo de variables cualitativas se realizé mediante el calculo de
frecuencias absolutas y relativas, el de las variables cuantitativas con medida de
tendencia central tipo promedio (X) con su respectiva medida de dispersion,
desviacién estandar (DE). Como andlisis adicional se realiz6 una correlacion r de
Pearson entre los puntajes de la escala de Vancouver y la escala de Hamilton para
aproximarnos a la utilidad de la escala de Hamilton (que no esta validada) tomando

como referencia la escala de Vancouver (que se encuentra validada).

La evaluacion fotogréfica de las cicatrices fue realizada por un grupo de 5 expertos,
cirujanos plasticos, ajenos al estudio, con las fotografias del sexto mes
posoperatorio. Las puntuaciones generales de las dos escalas (Vancouver y
Hamilton) se categorizaron en tres grupos segun las siguientes caracteristicas:

(2) cicatriz leve o muy buena (puntuacién 0-3): caracterizada por una cicatriz
plana que tiene una apariencia similar a la piel normal. Es flexible y elastica,

y tiene algunos elementos de pigmentacién o vascularizacion.

(2) cicatriz moderada o buena (puntuacién 4-7): caracterizada por una
cicatriz bastante gruesa y ancha o una cicatriz ligeramente ancha y elevada.
Se pueden observar cambios de pigmentacion de rosa a rojo, pero
permanece cedente. Algunas zonas pueden ser fragiles y menos resistentes.
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(3) cicatriz grave o regular/mala (puntuacion >8): caracterizada por signos

claros de hipertrofia o queloide (16).
RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 73 pacientes que aceptaron participar en
la presente investigacion. EI 100% fueron mujeres. El rango de edad se observo
entre los 22 y los 55 afios, con un promedio de 36.6 afios (DE=7.8). EI IMC promedio
fue 26.23 (DE=2.7). El riesgo anestésico fue ASA | en el 98.6% de los casos y ASA
Il el porcentaje restante. El 100% de las pacientes fueron sometidas a cirugias
simultaneas, la mas comun fue la lipoescultura en el 98.6% de los casos, seguida
de la lipotransferencia glutea en el 95.9% y la pexia con implantes mamarios en el
52.1% de las pacientes. La duracion promedio de las cirugias fue de 5 horas y 15
minutos (Rango 2:20-9:00 horas). Ninguna de las pacientes refirié ser consumidora
activa de tabaco u otro tipo de sustancia. lgualmente, no se reportaron antecedentes
de importancia que pudieran interferir en el proceso de cicatrizacibn o
predispusieran a otras complicaciones, como la diabetes mellitus, hipertension
arterial ni enfermedades autoinmunes. La duracién promedio del Zipline sobre la
herida fue de 13 dias (DE=4.1) con un rango de 6 a 26 dias. El promedio de
centimetros cubicos lipoaspirados fue 3456 (DE=1316) y el promedio de dias que
las pacientes permanecieron con los drenes fue de 7.6 (DE=2.4). Los datos

inherentes al procedimiento se encuentran consignados en la Tabla 1.

Complicaciones

La tasa de complicaciones global fue del 21.9% (n=16), la complicacion mas
frecuente fue el seroma en el 16.4% (n=12) de las pacientes, seguida por la
dehiscencia de las suturas en el 4.1% (n=3) de los casos y la reaccion cutanea en
el 1.4% (n=1). El promedio de dias en el que se presentaron las dehiscencias de las
heridas fue de 14.7 dias, apareciendo la mas temprana en el dia 10 y la mas tardia
en el dia 20 (Tabla 2).

Valoracién de la estética de las cicatrices
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En 40 de las 73 pacientes que ingresaron al estudio, se recolecto la evidencia
fotografica completa y de buena calidad, las fotografias fueron utilizadas para
evaluar las cicatrices con las escalas de Vancouver y Hamilton. ElI material
fotogréfico de las 33 pacientes restantes fue incompleto o de mala calidad, por lo

gue no fueron utilizadas para la evaluacion de las escalas.

Con respecto a la escala de Hamilton 5% (n=2) de las pacientes tuvieron un puntaje
de 0, 7.5% (n=3) un puntaje de 1, 17.5% (n=7) un puntaje de 2 y 5% (n=2) un puntaje
de 3, lo que categoriza al 35% de los casos con una cicatriz leve 0 muy buena;
12.5% (n=5) de las pacientes tuvieron un puntaje de 4, 17.5% (n=7) un puntaje de
5, 12.5% (n=5) un puntaje de 6 y 2.5% (n=1) un puntaje de 7, para el 45% de los
casos la cicatriz est4 en categoria moderada o buena; 10% (n=4) de las pacientes
tuvieron un puntaje de 8, 7.5% (n=3) un puntaje de 9y 2.5% (n=1) un puntaje de 11,
categorizando al 20% de los casos con una cicatriz grave o regular; ninguna
paciente tuvo puntuaciones de 10, 12, 13 o 14. Lo anterior permite decir que el 80%
de las pacientes segun esta escala tienen cicatrices que se consideran
estéticamente buenas y 20% tiene cicatrices estéticamente regulares o que se
encuentran en el espectro de las cicatrices hipertréficas/queloides. Cuando se
evalla la escala de Vancouver, 5% (n=2) de las pacientes tuvieron un puntaje de 0,
2.5% (n=1) un puntaje de 1, 7.5% (n=3) un puntaje de 2y 7.5% (n=3) un puntaje de
3, lo que categoriza al 22.5% de los casos con una cicatriz leve o muy buena; 12.5%
(n=5) de las pacientes tuvieron un puntaje de 4, 12.5% (n=5) un puntaje de 6, 17.5%
(n=7) un puntaje de 7, para el 42.5% de los casos la cicatriz estq en categoria
moderada o buena; 15% (n=6) de las pacientes tuvieron un puntaje de 8, 15% (n=6)
un puntaje de 9, 2.5% (n=1) un puntaje de 11 y 2.5% (n=1) un puntaje de 12,
categorizando al 35% de los casos con una cicatriz grave 0 regular; ninguna
paciente tuvo puntuaciones de 5, 10, 13, 14 o 15. En este caso el 65% de las
pacientes presenta cicatrices que se consideran estéticamente buenas y 35% tiene
cicatrices estéticamente regulares o0 que se encuentran en el espectro de las
cicatrices hipertréficas/queloides. Los datos se encuentran consignados en la Tabla
3y la Figura 3.
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Tras la aplicacion del coeficiente de correlacion de Pearson entre ambas escalas se
encuentra que existe una correlacion estadisticamente significativa entre los
puntajes y entre examinadores, r: 0,8313 (p<0.0001 — IC95 0.7829-0.8698).

DISCUSION

La abdominoplastia es el procedimiento corporal mas frecuentemente realizado en
Colombia y el cuarto a nivel mundial (4). Es considerado como un procedimiento
quirdrgico mayor por lo que es mandatorio tomar todas las medidas de seguridad
del paciente y minimizar al maximo todos los factores de riesgo antes y después de
la cirugia. Factores de riesgo como la obesidad (IMC >30), el tabaquismo, la
diabetes y los antecedentes de complicaciones quirargicas y de anestesia previas,
pueden asociarse a riesgos tromboembdlicos, procesos infecciosos y otras
complicaciones, por lo que deben ser evaluados cuidadosamente antes de la cirugia
para definir si es necesario diferir o cancelar el procedimiento quirdrgico. Estos
parametros de seguridad fueron tenidos en cuenta en el momento de incluir a las
pacientes del presente estudio, en donde se encuentra que ninguna presento
factores de riesgo asociados y en las que el riesgo anestésico fue ASA | en el 98.6%

de los casos.

La literatura mundial reporta porcentajes de complicaciones globales en
abdominoplastia entre el 22 y el 51.8%, dentro de las cuales estan: hematomas,
seromas, infecciones, trastornos tromboembodlicos, necrosis de piel, trastornos de
la sensibilidad y alteraciones en la cicatrizacion como las dehiscencias de las
heridas quirargicas (5-8). Sin embargo, por cada procedimiento adicional se
aumenta el riesgo de presentar complicaciones en 1.5 veces, hallando tasas de
complicaciones de 3.1% cuando se realizaba la abdominoplastia sola, 3.8%
asociada a liposuccién y de 4.3% asociada a cirugia mamaria; concluyendo asi que
la asociacion de procedimientos aumenta significativamente la tasa de
complicaciones (17). En este estudio al 100% de las pacientes se le realizaron
cirugias simultaneas, 2 procedimientos en el 1.4% (n=1), 3 procedimientos en el
46.5% (n=34), 4 procedimientos en el 50.7% (n=37) y 5 procedimientos en el 1.4%
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(n=1) de los casos; la frecuencia de complicaciones globales fue del 21,9%, siendo
el mas comun el seroma en el 16,4% (n=12) de los pacientes, seguido por la
dehiscencia de la herida quirdrgica en el 4.1% (n=3) de los casos y las reacciones
cutdneas dadas por un eritema con flictenas en el 1.4% (n=1) de las pacientes. La
cirugia que se asoci6 mas frecuentemente a la abdominoplastia en estos casos fue

la lipoescultura en el 98.6% de las pacientes.

La dehiscencia de sutura en la abdominoplastia se reporta en el 0 al 48% de los
casos (5-8) y por lo general se maneja conservadoramente mediante curaciones,
en otros casos puede requerir reintervenciones quirdrgicas para su resoluciéon. Su
aparicion estd asociada a infecciones, hematomas y seromas, y puede
desencadenar la aparicion de asimetrias, deformidades y cicatrices patoldgicas e
inestéticas. Para evitar esta complicacion se tienen en la actualidad a disposicién
de los cirujanos varias medidas dentro de las cuales tenemos el calibre y el tipo de
la sutura utilizada, las técnicas de sutura, el control de la hemostasia, el uso de
drenes y las medidas posoperatorias que permiten disminuir la tension a nivel de la
herida quirargica. Mas recientemente aparecen dispositivos que permiten mantener
un cierre hermético y bien coaptado que disminuye la tension en la herida como el

dispositivo Zipline.

En la literatura, se encuentran varios reportes acerca del uso del Zipline en cirugias
de ortopedia, principalmente en procedimientos como las artroplastias, y en cirugia
cardiovascular pediatrica. En el 2016, Ko y colaboradores, publican sobre la
efectividad del dispositivo en artroplastias encontrando que los pacientes reportaron
menos dolor al retirar este dispositivo versus el retiro de las suturas convencionales,
ademas de mejores resultados cosméticos 3 meses después de las cirugias,
aunque no hubo diferencias en las tasas de complicaciones de las heridas entre los
dos grupos que evaluaron, por lo que los cirujanos consideraron que el uso del
Zipline es efectivo para pacientes que quieren menos dolor y un mejor estado
estético de la herida (13). Alnachoukati y colaboradores en 2019 plantean la
posibilidad de obtener mejores rendimientos monetarios si se compara su uso con
el uso de grapas en cirugia ortopédica (14). Tanaka y colaboradores en 2016
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realizan un estudio randomizado en 214 pacientes del uso de Zipline en cirugias
cardiovasculares congénitas en el que comparan el cierre con suturas
convencionales versus el uso de Zipline, encontrando que ademas de ser un
dispositivo seguro, los resultados cosméticos son buenos al comparar los dos
grupos intervenidos con la escala de Vancouver y reportando que en el grupo del
Zipline los resultados cosméticos fueron mejores con puntajes menores y
estadisticamente significativos (p< 0.001) versus los pacientes a los que se les
realiz6 sutura convencional; ademas reportan que los tiempos quirdrgicos
correspondientes al momento del cierre son menores en el grupo del Zipline con
100-120 segundos versus 320-420 segundos en el grupo de sutura convencional,

también con diferencias significativas estadisticamente (p< 0.001) (15).

Tras el andlisis de los resultados obtenidos en este estudio encontramos que la
frecuencia de complicaciones globales (21.9%) es consistente con lo descrito por
diversos autores a nivel mundial, que muestran frecuencias que oscilan entre 22 y
51,8% (5-8). En cuanto a la dehiscencia como una de las principales
complicaciones, se evidencio que el porcentaje encontrado (4.1%) es relativamente
bajo y similar a los datos arrojados en estudios con casuisticas mas grandes, de
hasta 577 pacientes, en los que se realizé cierre convencional de las heridas
guirdrgicas, inclusive en la revision sistematica de la literatura de Staalesen y
colaboradores en el 2012, en los cuales encontramos tasas de dehiscencia entre 0
y 48% (5-8); es importante anotar que las 3 pacientes que presentaron dehiscencia
lo hicieron en la interseccion de la T invertida resultante que fue necesaria en estos
casos para evitar la tension excesiva de los colgajos por resecciones demasiado
grandes, es probable que este hallazgo se reportara porque en esa zona no era
posible la colocacién del dispositivo Zipline en la extensién completa de las heridas
como se puede evidenciar en la Figura 4. Ninguna de las pacientes con heridas
guirdrgicas transversas convencionales present6 dehiscencias. Con estos hallazgos
podemos decir que el uso del dispositivo Zipline como alternativa complementaria
al cierre convencional de las abdominoplastias se presenta como una opcion segura
y eficaz a la hora de prevenir complicaciones como la dehiscencia de las heridas

quirdrgicas.
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Al valorar las cicatrices resultantes con las escalas escogidas para este propoésito,
la escala de Hamilton y la escala de Vancouver, los 5 cirujanos plasticos
evaluadores coincidieron en que las cicatrices pueden categorizarse como muy
buenas o buenas en la mayoria de las pacientes (80 y 66%, respectivamente),
hallazgos esperables si tenemos en cuenta que el mecanismo principal de accion
del dispositivo Zipline es disminuir la tension en los bordes de las heridas cuando
se adiciona al cierre convencional de estas, lo que contribuye con el desarrollo
optimo del proceso de cicatrizacion y la disminucion de las tasas de dehiscencia,
por lo tanto la disminucién de los riesgos de cicatrizacién patoldgica e inestética, lo
gue concuerda con lo reportado en la literatura por autores como Ko y Tanaka
(13,15). De esta forma los hallazgos apuntan a que en el cierre convencional de las
heridas de abdominoplastias que se complementa con el uso del dispositivo Zipline,

este logra ser efectivo (Figura 5).

La correlacion estadisticamente significativa existente entre los resultados
obtenidos con la escala validada de Vancouver para la valoracion objetiva de la
estética de las cicatrices frente a los resultados obtenidos con la escala de Hamilton,
una escala que no ha sido validada, pero que es muy util cuando se deben valorar
las cicatrices a través de fotografias y es facil de aplicar, abre la puerta a plantear
investigaciones posteriores que permitan en un futuro cercano validar la escala de
Hamilton y permitir ampliar y difundir su uso en una era en la que cada vez es mas
valioso poder abordar situaciones a través de la tecnologia y todos los medios que
esta pone a nuestra disposicion.

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio se encuentra que no
se estandariz6 un tiempo de duracion del uso del dispositivo en la poblacion
estudiada, un retiro temprano de este puede contribuir a aumento de la tension en
la herida de forma prematura y posibles complicaciones o cambios en la calidad de
la cicatriz, en futuros estudios es necesario estandarizar este item.
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Este estudio abre la puerta al disefio y realizacion de otras investigaciones en las
gue se puedan evaluar grupos control para comparar el dispositivo Zipline con las
demas técnicas aceptadas de cierre de heridas en cirugia plastica.

CONCLUSIONES

e La abdominoplastia es uno de los procedimientos mas realizados alrededor
del mundo en las dltimas décadas, una de sus principales complicaciones
son las dehiscencias de las heridas, el dispositivo tipo cremallera conocido
como Zipline se presenta como una alternativa efectiva y segura para
complementar los cierres convencionales de las heridas y prevenir este tipo
de complicaciones.

e La correlacién encontrada entre las escalas de valoracion de la estética de
las cicatrices utilizadas, la de Vancouver (validada) y la de Hamilton (no
validada) es un hallazgo que permite pensar que en un futuro cercano se
puedan disefiar estrategias para lograr la validacién de la escala de
Hamilton y ampliar su uso en el mundo de la cirugia plastica.
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TABLAS

Tabla 1. Datos del procedimiento

Datos del procedimiento X + DE
Volumen del lipoaspirado (cc) 3456 + 1316
Dias promedio de drenajes 76+24
Dias promedio de Zipline 13.0+4.1

Tabla 2. Complicaciones

N %
Complicaciones 16 21.9
Infeccion 0 0.0
Seroma 12 16.4
Hematoma 0 0.0
Dehiscencia 3 4.1

Tiempo de aparicion de dehiscencia 14.7 (10-20) -

Reaccion cutanea 1 1.4
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Tabla 3. Puntajes de escalas

Escala de Hamilton Escala de Vancouver
Puntaje N % Puntaje N %
0 2 5 0 2 5
1 3 7.5 1 1 2.5
2 7 17.5 2 3 7.5
3 2 5 3 3 7.5
4 5 12.5 4 5 12.5
5 7 17.5 5 0 0
6 5 12.5 6 5 12.5
7 1 2.5 7 7 17.5
8 4 10 8 6 15
9 3 7.5 9 6 15
10 0 0 10 0 0
11 1 25 11 1 25
12 0 0 12 1 2.5
13 0 0 13 0 0
14 0 0 14 0 0
15 0 0
40 100 40 100
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FIGURAS

Figura 1. Dispositivo Zipline

Figura 2. Uso del dispositivo Zipline

Mosserns afo
IPTRAOER MG

A. Cierre por planos y colocacion del dispositivo B. Dispositivo sobre herida de abdominoplastia
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Figura 3. Cualificacién de la cicatriz segun las escalas de Vancouver y
Hamilton

50,0%

45,0%

H Hamilton
40,0%

W Vancouver
35,0%
30,0%
25,0%

20,0%

Porcentaje de pacientes

15,0%
10,0%
5,0%

0,0%
Leve Moderada Severa

B Hamilton 35,0% 45,0% 20,0%
B Vancouver 22,5% 42,5% 35,0%

Cualificacién de la Cicatriz

Figura 4. Uso de Zipline en abdominoplastias en T invertida

A B
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Figura 5. Resultados con el uso del dispositivo Zipline

A

A. Preoperatorio, posoperatorio 1 semana y resultado 4 meses posterior a la abdominoplastia

B. Posoperatorio 1 semana y resultado 12 meses posterior a la abdominoplastia
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C. Preoperatorio, posoperatorio 1 semana y resultado 6 meses posterior a la abdominoplastia

D

i A

D. Preoperatorio, posoperatorio 1 semana, posoperatorio 1 mes y resultado 4 meses posterior a la abdominoplastia
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ANEXOS

Anexo A. Formato de recoleccion de datos

é% UNI\ERsl[AD U':!‘,S]INU {‘“’(:%‘% S LT B L I \[ E

Seccional Ca : tagena 0y4 ()V\\"’\ plszlbt]L St gery Lﬂi._)ll]_)

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS TRABAJO ZIPLINE
NOMBRES Y APELLIDOS:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: EDAD: afios SEXO:M
F__
TALLA: cm PESO: __ Kg

FECHA DE CIRUGIA: D M A

RIESGO ANESTESICOASA: | 1l
CIRUGIAS SIMULTANEAS:

MAMOPLASTIA DE AUMENTO___ PEXIA MAMARIA_ _ LIPOESCULTURA
360°

OTRAS:

TIEMPO QUIRURGICO EN HORAS:
ANTECEDENTES PERSONALES:

DIABETES TABAQUISMO___
OTROS

DRENAJE DE HEMOVAC DIARIO (En centimetros cubicos)

DIA1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA S5 DIA 6 DIA7 DIA
8 DIA9 DIA 10 DIA 11 DIA 12 DIA 13 DIA 14

DIA DE RETIRO DE HEMOVAC: D M A

DIA DE RETIRO DEL DISPOSITIVO ZIPLINE: D M A

COMPLICACIONES:
INFECCION___ SEROMA___ HEMATOMA___ REACCIONES CUTANEAS
DEHISCENCIA AL CUANTO TIEMPO ___dias
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Anexo B. Escala de Vancouver

NOMBRE DE PACIENTE:

CIRUJANO:

ESCALA DE VANCOUVER

Caracteristica )
" . . Puntaje
cosmeética de la cicatriz

A. Pigmentacion 0= Normal (se asemeja del resto del cuerpo)
1= Hipopigmentacién
2= Pigmentacion mixta

3= Hiperpigmentacién

B. Vascularidad 0= Normal

1= Rosada

2= Roja

3= Purpura/Violacea
C. Flexibilidad 0= Normal

1= Suave (flexible, con minima resistencia)
2= Cedente (cede con presion)

3= Firme (inflexible, no se mueve con
facilidad, resistente a presion normal)

4= Cordodn (tejido tipo soga, se blanquea al
extender la herida)

5= Contractura

D. Altura 0= Normal
1=<1lmm
2=>1a<2mm
3=>2a<4mm
4=>4mm

Puntaje Total (0-15)

28



Anexo C. Escala de Hamilton

NOMBRE DE PACIENTE:

CIRUJANO:

ESCALA DE HAMILTON

1. Ancho/Alto de la cicatriz

[ ] Sin engrosamiento o elevacion (0)
[ ] Engrosamiento ligero (1)

[ ] Engrosamiento moderado (2)

[ ] Engrosamiento severo (3)

2. ¢Esta toda de la misma altura o tiene irregularidades?

[ ] Toda suave, sin bultos ni irregularidades (0)

[ ] % de la cicatriz esta bultosa o irregular (1)

[ 1% de la cicatriz esta bultosa o irregular (2)

[ ] % de la cicatriz esta bultosa o irregular (3)

[ ] La mayoria de la cicatriz esta bultosa o irregular (4)

3. Compare la vascularidad (tono) de la mayoria de la cicatriz con la piel
normal

[ ] Pigmento normal o cicatriz madura (0)

[ ] Rosado pélido (1)

[ ] Enrojecida (2)

[ ] Rojo intenso (3)

[ ] Morada/purpurica (4)

4. Compare la pigmentacion de la mayoria de la cicatriz con la piel normal
[ ] Pigmento normal o mas palido que el resto de la piel (0)

[ ] Ligeramente mas oscura que el resto de la piel (1)

[ ] Moderadamente mas oscura que el resto de la piel (2)

[ ] Severamente mas oscura que el resto de la piel (3)

Puntaje Total (0-14)
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