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Cirugia ambulatoria de levantamiento
de gluteos mediante una sutura sin

cicatrices de incision

Nikolay P. Serdev, MD, PhD

Resumen

Antecedentes: este articulo presenta la experiencia del
autor en el tratamiento de la forma flaccida de “gluteos tris-
tes”, con su procedimiento de levantamiento mediante sutu-
ra sin cicatrices de incisién. En el Tercer Congreso Interna-
cional de la Academia Sudamericana de Cirugia Estética, rea-
lizado en Buenos Aires, Argentina, del 19 al 21 de octubre
de 2001, el autor presentd su nueva técnica quirdrgica® y
después la difundi6 al resto del mundo.>* El resultado es un
cambio visual que eleva la posicion de los gluteos, lo cual
contribuye a elongar los miembros inferiores y modifica las
proporciones entre las mitades inferior y superior del cuerpo.

Objetivo: el proposito de este estudio es describir un
nuevo procedimiento para embellecer la forma de los glu-
teos sin cicatrices, creando un efecto de levantamiento en el
tejido subcutaneo de la region anatémica. Para ello se em-
plea una sutura que toma el tejido fibroso profundo ubicado
en la parte inferior y lo fija hacia arriba en la fascia del mus-
culo glateo mayor. Se muestran las cuestiones técnicas y es-
téticas necesarias para esculpir adecuadamente los gliteos
en una posicion mas alta y otorgarles una agradable forma
redondeada. Se analiza la forma prequirdrgica y se subra-
yan las evaluaciones de las pacientes, las técnicas quirtrgi-
cas, el tratamiento posoperatorio y los resultados después
de 4 afios de experiencia.

Métodos: entre septiembre de 1998 y septiembre de
2002, 23 pacientes mujeres de 18-34 afios con ptosis y ce-
lulitis en los gluteos recibieron tratamiento ambulatorio me-
diante “la técnica de sutura de Serdev sin cicatrices visibles”.
El instrumental mas importante es una aguja larga, recta y
elastica y Polycon, fibras quirtrgicas elasticas bllgaras de se-
da de poliamida antimicrobiana producidas por PK “Ton-
z0s”, Jambol. Esta operacion se ha llevado a cabo sola o des-
pués de una lipoescultura asistida ecograficamente (LAE) que
disminuye la cantidad y el peso de la grasa.
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Resultados: todas las pacientes refirieron alto grado de
satisfaccion. Durante el periodo descrito se observé una me-
joria estable en la posicién y la forma de los gluteos. En el
periodo posoperatorio, las complicaciones fueron minimas
y desaparecieron en los primeros 4-5 dias después de la ci-
rugia. El contacto de la piel en la zona perianal exige la pro-
filaxis con antibiéticos, como también control estricto du-
rante los primeros 7 dias. Se observé cierto dolor en la po-
sicion sentada baja (al conducir un coche o viajar como
acompafiante) durante al menos 5 a 10 dias, pero no hubo
problema para cumplir con todas las otras tareas y activida-
des sociales y profesionales.

Conclusiones: este procedimiento ambulatorio es eficaz
para corregir la laxitud y la ptosis de los gliteos, y crea una
nueva forma, universalmente aceptada como “gldteos ale-
gres”.

Introduccion

A medida que mas personas buscan la cirugia de contor-
no corporal, debemos aplicar nuestros conocimientos y
nuestra experiencia clinica, cada vez mayores, a fin de crear
nuevos procedimientos quirdrgicos sin cicatrices para embe-
llecer las zonas donde los antiguos resultados han sido me-
nos satisfactorios. Este es el caso de los gliteos. Se conoce
una muy escasa cantidad de técnicas para corregir la forma
y la estética de los glateos, en especial si estos estan flojos
y ptosicos. Las pacientes prefieren y solicitan los métodos
sin cicatrices que dejan la zona indemne. Hasta ahora, la
técnica minimamente invasiva mas utilizada para el tejido
graso era la lipoaspiracion, pero nosotros empleamos la li-
poescultura asistida ecograficamente (LAE). Lamentable-
mente, la lipoaspiracion sola no puede levantar o estirar los
gldteos, y con frecuencia es seguida por exéresis del tejido
u otros métodos quirurgicos. A fin de mejorar la region glu-
tea de pacientes cuyo problema es la flaccidez de la piel mas
que el exceso de grasa, se lleva a cabo una combinacion de
técnicas: lipoaspiracion, lipoinyecciones, implantes para au-
mento y lipectomia.

El objetivo de esta publicacion es presentar un nuevo pro-
cedimiento quirargico ambulatorio para levantar los gllteos
mediante suturas, capaz de satisfacer los requisitos de las
pacientes que buscan embellecer la forma y la posicién de
los gluteos sin cicatrices, con un periodo posoperatorio ra-
pido y sencillo, y que es perdurable.
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Anatomia

La posicion glutea aceptada es la del musculo gliteo ma-
yor. Por lo general, el marco musculoesquelético esta bien
formado (Fig. 1). Lamentablemente, la estructura femenina
incluye un depdsito de tejido graso que, en su mayoria, se
encuentra en la zona inferior, elongando la regién inferior
de los glateos de las mujeres. Estos gluteos largos y colgan-
tes también son visibles desde el frente (Fig. 2) y acortan la
longitud de los miembros inferiores vistos desde atrés. El te-
jido blando que cuelga se conoce como “gluteos tristes”, a
diferencia de la posicion glitea alta denominada “gldteos
alegres”.

Pacientes y métodos

La indicacion primaria para la cirugia de levantamiento
gluteo por sutura es la laxitud moderada a grave del tejido
blanco en el tronco inferior, con depdsitos grasos minimos
o leves. En un principio tratamos a las pacientes que tienen
depdsitos grasos significativos con LAE, de modo de dismi-
nuir el volumen y el peso del tejido graso gliteo.?

Este nuevo procedimiento se cred con propositos estéti-
cos para generar gliteos atractivos mas altos y redondea-
dos, al mismo tiempo que se forma una elongacion visible
de las piernas y se madifica la correlacién del cuerpo con la
longitud de los miembros inferiores. Para esculpir verdade-
ramente los gliteos es necesaria una comprension artistica
en tres dimensiones de las capas adiposas anatomicas y qui-
rdrgicas del tronco central. Esto es esencial para prevenir
complicaciones por el levantamiento de los gliteos cuando
se debe realizar la fijacion fibrosa mas alta sin lesionar las
estructuras neurovasculares o los tendones mayores, 0 pe-
netrar una articulacion.

Nuestra técnica quirtrgica comprende una fijacion del sis-
tema fascial superficial completo y de las suspensiones dér-
micas mediante una aguja larga especial (Fig. 3) y una téc-
nica de sutura en 3 pasos:

El primer paso para fijar el tejido fascial subdérmico em-
pieza en la cara lateral del gluteo (mayormente a través del
mismo punto de penetracion, como en la lipoaspiracion, la
LAE o empleando uno viejo) y termina en forma interna 2-
3 cm mas arriba y afuera con respecto al ano, mientras que
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Figura 1. A, B. La estructura muscular glitea se encuentra elevada
y redondeada. Su posicion corresponde al triangulo de Venus en el
frente.

el segundo comienza en el segundo punto de penetracion y
termina en el extremo superior del pliegue intergllteo. La
tercera fijacion con la misma sutura empieza alli, pasa en
forma convexa a través del tejido fibroso duro y la fascia del
gliteo mayor, y termina pasando por afuera de la primera
penetracion con lo cual la sutura se cierra en un circulo. La
tension elastica de esta sutura garantiza una fijacion mas al-
ta de las capas fibrosas de la parte inferior del gldteo a la
parte superior de la fascia glitea en la parte superior de la
region sacrococcigea. Esta sutura con tension elastica ofre-
ce un soporte estable para el tejido blando gluteo inferior
caldo, levantandolo a una posicién maés alta para fijarlo a un
tejido fibrotico estable. Al mismo tiempo corrige el sistema
trabecular de la piel en un “cuenco” superficialmente con-
vexo. Esta redondez superficial se mueve hacia arriba de su
posicién previa. La fijacién de la sutura a la fascia glitea

B

Figura 2. A. El tejido blando gluteo flojo y flaccido que cae entre
los muslos suele deprimir a las mujeres y llevarlas a solicitar un
levantamiento de gluteos. B. La idea es levantar la region para
elongar visualmente las piernas y brindar un aspecto mas estético.
El tejido graso gliteo esta formado por fibras fibréticas, capas de
fascias y un sistema trabecular que fija la piel a la fascia del gluteo
mayor. El tejido fascial representa un apoyo flexible para “el marco
blando del cuerpo humano”.* Forma una red estable para las
capas subdérmica y profunda de grasa, asi como envolturas para
los musculos y vainas para los vasos sanguineos y los nervios.
Empleamos esta estructura fascial estable para fijar méas arriba el
tejido blando de los gluteos.
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Figura 3. Se necesitan tres pasos minimos (A, B, C) para fijar
completamente el sistema fascial superficial de los gllteos. Esto
permite una union estable del tejido blando del gliteo menor a la
zona superior de la fascia glditea estable.

profunda inflexible y estable garantiza la longevidad del
efecto estético. La calidad elastica de las fibras quirargicas
de policaproamida antimicrobiana Polycon, un producto de
PK “Tonzos”, Jambol, Bulgaria, empleadas por nosotros,
disminuye la posibilidad de decubito del tejido fibrético y re-
duce complicaciones, como infecciones, cicatrizacion lenta,

etc. El levantamiento de glateos por sutura requiere 10 a 15
minutos de operacién por cada lado, sin transfusiones de
sangre, dias de internacién o atencion de enfermeria, y ape-
nas uno o dos dias sin trabajar. Entre mayo de 1998 y ma-
yo de 2002, con esta técnica quirdrgica se trataron 23 casos
de laxitud y ptosis de la zona glitea levantando los gliteos
por razones puramente estéticas. La edad de las pacientes
varié entre 18 y 34 afios. En la misma sesion, se realiz6 una
lipoescultura ecogréfica adicional a once mujeres que tenian
celulitis moderada del tronco inferior y los miembros inferio-
res. Se controlé a las pacientes de 3 meses a 4 afios.

Métodos combinados

Dieciocho pacientes han tenido levantamiento de gllteos
en combinacion con LAE. En todos los casos, este Ultimo
procedimiento se llevé a cabo para disminuir el volumen de
los gliteos y modelar la zona junto con otras areas para lo-
grar un embellecimiento total de las piernas o el cuerpo.
Otras cualidades adicionales son el estiramiento de la piel y
la pérdida de peso. Al emplear la LAE para esculpir los glu-
teos, nuestro objetivo es minimizar los depdsitos grasos y su
peso para obtener un glateo redondeado y més elevado so-
bre el musculo gliteo mayor. El estiramiento secundario de la
piel se produce en todas las pacientes, pero su mejor resulta-
do se observa en las mas jévenes. En los casos donde no po-
demos esperar un buen estiramiento de la piel y los tejidos,
primero retiramos los depdsitos grasos y después empleamos
los mismos puntos de ingreso de las punciones para levantar
el tejido blando gluteo con el procedimiento de sutura.

Resultados

Los resultados estéticos se evaluaron con fotografias pre-
quirargicas y posquirurgicas (Figs. 4 y 5). Ninguna paciente
se mostré insatisfecha con los resultados, y todas ellas los
consideraron buenos o excelentes.

En nuestras observaciones, la aspiracion sola nunca ha si-
do suficiente para eliminar la ptosis de los gliteos, y la tasa
de recurrencia de estas pacientes que solicitan nuestra ayu-
da ha sido casi del 100%. En nuestras pacientes sometidas
a tratamiento de los miembros inferiores y los gliteos con
LAE, la retraccién de la piel sélo ha fallado en el 1% de los
casos debido a una seleccién razonable. En gliteos grandes
y pesados con piel y tejido flaccidos y caidos, recomenda-
mos LAE seguida por la técnica del autor para el levanta-
miento glateo con sutura.

Discusién

En la sociedad moderna hay una creciente demanda por
la correccion quirtrgica del contorno corporal. Existe una
cantidad limitada de operaciones cuyo objetivo es corregir
la forma poco estética de los gliteos como parte del aspec-
to total del cuerpo y sus proporciones. Las caderas, los mus-
los y la zona lumbar inferior enmarcan el contorno de los
glateos. Sus proporciones estan equilibradas por la proyec-
cién anterior de las mamas. Las diferencias étnicas en la
forma y las proporciones de los gluteos crean diversas va-
riaciones estéticas en forma y tamafio.

Los gluteos chatos y caidos sin depdésitos grasos son un
cuadro clinico frecuente, pero no existen alternativas tera-
péuticas estéticas y eficaces probadas.
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Figura 4. A. La paciente antes de la LAE total del cuerpo y las extremidades inferiores. La LAE se llevé a cabo dos meses antes del levantamiento
gluteo por sutura para embellecer el cuerpo y las piernas, ademas de disminuir el peso del tejido blando gliteo caido. Vista posterior de la misma
paciente antes de la LAE del cuerpo y las extremidades; B. Levantamiento gliteo por sutura: resultado el primer dia después de la cirugia (vista
posterior). Los gluteos estan suavemente levantados; la zona subglitea se encuentra elevada y acortada; C. Levantamiento gliteo por sutura:
resultado el primer dia después de la cirugia (vista de perfil). Se puede ver una forma glitea “mas alegre” y la elongacién de las piernas. La
proximidad de las heridas con la zona anal vuelve imprescindibles la profilaxis con antibiéticos y una higiene estricta.

La “subcision” es una técnica quirdrgica que se emplea pa-
ra tratar la celulitis en grado avanzado.® A fin de tratar los ex-
cesos de grasa y tejido cutaneo de la zona, se suelen aplicar
lipoaspiracién,®® dermolipectomia °*° o ambas. La primera
se lleva a cabo a través de pequefias incisiones cutaneas, lo
cual causa formacién minima de cicatrices y se asocia con
bajas tasas de complicacion. La indicacion para una lipoas-
piracion se limita a cuadros en los cuales la piel suprayacen-
te es capaz de retraerse y adaptarse al nuevo contorno. De
otro modo, si la causa de la deformacion es un exceso de
piel, se suele llevar a cabo una dermolipectomia. En estos ca-
sos, se eligen las incisiones de modo que la cicatriz resultan-
te quede lo més oculta posible.

Se introdujo lipoaspiracion superficial en la capa super-
ficial delgada de grasa de pacientes con distintos tipos de
piel. Se ha concluido que la retraccién cicatrizal controla-
da del colgajo adiposo cutdneo delgado permite lograr
buenos resultados, incluso en pieles flaccidas y envejeci-
das.® Otros autores respaldan esta conclusion.** En la ac-
tualidad, las indicaciones mas frecuentes para extraer qui-
rdrgicamente el exceso de grasa abarcan el abdomen, las
caderas, los muslos y los brazos. La lipoaspiracion de la zo-
na glitea se menciona menos en la bibliografia, y para al-
gunos autores es una zona prohibida.*? Se describen otros
dos métodos para la lipectomia de aspiracion de la region
glitea: lipoaspiracion de la “banana” y lipoaspiracion del
“triangulo sensual”.” La banana es la parte mas alta de la
cara posterior del muslo, justo debajo del pliegue gluteo.
Sélo aparece en ciertas mujeres y lo hace bajo la forma de
una protuberancia. Una complicacion frecuente de la li-
poaspiracién en esta zona es la ptosis del pliegue gliteo.
El tridngulo sensual se encuentra en la unién de la regién
externa del gliteo y las caras externa y posterior del mus-
lo. El resultado de aspirar esta zona es una regién glitea
de aspecto mas atlético.

La utilizacién de ecografia para mejorar las posibilidades
de la lipoaspiracion en la gluteoplastia es un campo nuevo,
y posiblemente estimulante, de interés clinico y de investi-
gacion.®* Ha generado cambios importantes en el gjercicio
de la lipoplastia de aspiracion en esa region del cuerpo.

Para mejorar la forma redondeada de los gltteos y lograr
una posicién mas alta, se introdujeron trasplantes de grasa
y distintos implantes, incluidos los mamarios.**** Se puede
llevar a cabo un aumento de los gliteos caidos o hipertrofi-
cos similar al efectuado en las mamas.®

En la cirugia estética se han empleado injertos de grasa li-
bre para evitar las complicaciones mas frecuentes de realizar
un aumento gluteo con protesis de silicona, y para encontrar
un procedimiento quirdrgico mejor y mas simple, comple-
mentario de la lipoaspiracion, capaz de tratar las irregulari-
dades sutiles del cuerpo. Al procurar lograr simetria y mejor
contorno de la parte posterior del torso y el tercio medio del
cuerpo, la combinacién de lipoaspiracion y lipoinyeccion se
esta convirtiendo rapidamente en el procedimiento de elec-
cién para la mayoria de los autores. El injerto graso se rea-
liza en multiples tineles en un plano profundo,” y los re-
sultados se consideran uniformemente satisfactorios. La li-
poaspiracion se lleva a cabo con una técnica tumescente en
las regiones lumbosacra, trocantérica y subglitea para mejo-
rar la forma de los gliteos empleando relleno lipido adicio-
nal. La cantidad de grasa infiltrada varia de 120 a 280 cm?®
por gluteo, con una media de 220 cm3.** Los defectos de
contorno tratados con inyecciones de injertos de grasa in-
tramuscular aut6loga necesitan una sobrecorreccion de vo-
lumen de aproximadamente el 50%. No es un objetivo facil
debido a la alta reabsorcién del tejido graso.'® Es probable
gue un manejo delicado de los tejidos y una pequefia canti-
dad de grasa trasplantada mediante una minuciosa distribu-
cién en los tejidos receptores sean los factores responsables
por la mejoria perdurable de estas pacientes.® Las compli-
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Figura 5. Resultado después de un levantamiento
glateo sélo con suturas; A. Vista posterior: antes y
después; B. Medio perfil: antes y después; C. Vista
de perfil: antes y después. Se logra una forma
glitea mas alta y redondeada. No persisten
cicatrices por la incisién. La Unica cicatriz visible
de 1-2 mm de diametro por la puncién se puede
ver en la region lateral del glateo.

caciones son minimas, con alta satisfaccién tanto de las pa-
cientes como de los cirujanos.

Para pacientes obesas, las ventajas funcionales de una li-
pectomia combinada de excision-aspiracion superan las
desventajas de las cicatrices.?’ Si hay un exceso considera-
ble de piel y tejido, se realizan procedimientos de excision
para extraer el tejido excesivo mediante reseccién quirlrgi-
ca por via de incisiones apropiadamente grandes. Las cica-
trices resultantes son visibles (Fig. 6).2

La lipectomia con aspiracion de las extremidades inferio-
res ha sido de mayor interés en los Gltimos afios. Debido a
algunos autores, estd aumentando la cantidad de pacientes
que solicitan dermolipectomia del tronco y los muslos. El
denominado “levantamiento de la parte inferior del cuerpo”
combina el levantamiento transverso de los flancos/muslos/

glateos con el anclaje fascial y el levantamiento de la region
interna del muslo en una operacién.? Las correcciones se-
cundarias de la parte superior de los gliteos plantean pro-
blemas dificiles debido a la mala vascularizacion de ciertas
areas, la movilizacién limitada del tejido blando y la tenden-
cia hacia una mala cicatrizaciéon. Estos factores limitan las
técnicas quirargicas disponibles. La tendencia a la recurren-
cia de las deformaciones puede exigir varios procedimien-
tos correctivos.?® La cirugia de torso-abdomen de plano pro-
fundo es util para tratar secuelas del embarazo en la pared
torso-abdominal, la ptosis del abdomen, los agrandamientos
verticales y horizontales del sistema musculoaponeurotico,
la lipodistrofia, las marcas por estiramiento, la ritidosis de la
regién inguinal y la ptosis del cuadrante externo de los glu-
teos y de la zona del trocanter externo en un procedimien-
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to quirdrgico.?* Crea una pexia del cuadrante externo de la
region glatea. La fuerza muscular es el factor limitante en el
levantamiento reiterado de los muslos. La fatiga puede ser
uno de los determinantes de los cambios en la cinematica y
la eleccion de una técnica para realizar levantamientos. El
levantamiento de la zona inferior del cuerpo con suspension
del sistema fascial superficial se realiza para tratar la laxitud
de todo el tronco inferior y las regiones de los muslos en
una etapa en ciertas pacientes. Este procedimiento requie-
re 3 semanas sin trabajar y se espera que genere un estira-
miento de los flancos, los glateos y los muslos completos.
Las complicaciones menores son significativamente mas
frecuentes que con cada uno de los procedimientos aisla-
dos, y ocurren en alrededor del 50% de las pacientes.?
Otro procedimiento quirdrgico, una exéresis perimetral del
torso, se disefié y aplicé para una cantidad minima de pa-
cientes. Esta técnica disminuye drésticamente los rollos de
tejido de las regiones externa y posterior de los flancos, a
fin de mejorar los resultados quirtrgicos. También se produ-
ce una mejoria del contorno de los gliteos y de la cara late-
ral de los muslos.?® La técnica de colgajo dérmico-graso in-
cluido es particularmente aplicable a pacientes con asime-
tria de los glateos y los muslos, asi como a aquellas con pto-
sis de los gluteos. Una ventaja es que crea un nuevo pliegue
glateo en un nivel predeterminado mas alto.*° La lipectomia

Figura 6. A, C. Una paciente tratada previamente
por lipoplastia de exéresis del muslo interno y
lateral y los gluteos (cicatrices visibles,
irregularidades y deformaciones). B, D. Resultado
un dia después del levantamiento glateo por
sutura y LAE simultanea de los flancos y el
abdomen. Se pueden ver los gluteos levantados y
se obtiene una forma mas redondeada. La LAE
permiti6 embellecer la forma del cuerpo vy, al
mismo tiempo, corregir irregularidades y
deformaciones.

en cinturdn incluye la abdominoplastia tradicional o la pani-
culectomia con exéresis extendida hacia afuera alrededor de
todo el tronco. Esta técnica produce levantamiento lateral
de los muslos y de las nalgas, y cuando se la combina con
una lipoaspiracion mejora el contorno de los muslos.2®

La correccion de secuelas de la cirugia de cadera-gliteos-
muslos se ha convertido en un desafio frecuente para la ciru-
gia plastica estética. Algunos autores sugieren ciertas técnicas
para enfrentar este problema, como denudar la piel en la zo-
na deprimida, mover los colgajos hacia arriba y hacia afuera,
aplicar colgajos dérmicos incluidos y emplear lipoaspiracion.
Esta se puede aplicar con éxito combinada con la cirugia cla-
sica de cadera-gliteos-muslos para mejorar el resultado esté-
tico y, al mismo tiempo, facilitar la técnica quirdrgica.?*

Los levantamientos corporales por exéresis son procedi-
mientos quirdrgicos que se emplean con poca frecuencia
porque el tiempo prolongado de operacion aumenta los
riesgos para la paciente y también la probabilidad de que el
cirujano sufra fatiga. El otro inconveniente de este método
es la larga linea de incisiéon. No obstante, estas incisiones se
aceptan si estan bien localizadas y si los resultados del cam-
bio corporal son significativos. Una hemostasia meticulosa,
un socavamiento limitado y el cierre del espacio muerto son
factores que contribuyen a un procedimiento mas confiable,
tanto en términos de problemas posoperatorios como de
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los resultados finales.?”

Segun algunos autores, el método transgliteo puede ser
responsable de malos resultados clinicos debido a la lesion del
nervio gluteo superior. Se encuentran muchas variaciones
anatémicas con respecto al punto donde el nervio se divide
en dos ramas, mas cerca o mas lejos del agujero isquiatico.2®

Riesgos y complicaciones

Todos los procedimientos quirdrgicos se asocian con ries-
gos. Estos pueden dividirse en secuelas no deseadas, que
son normales y esperables, y las complicaciones, que no lo
son. Las secuelas no deseadas de la lipectomia de aspira-
cién son irregularidades en el contorno, hipoestesia, ede-
ma, equimosis y depositos pigmentarios. Las posibles com-
plicaciones son hemorragias, hematomas, seromas, infec-
ciones, trombosis de la vena safena mayor, émbolos de gra-
sa y desprendimiento de la piel.#?® En los procedimientos de
exéresis puede haber otras complicaciones, como elonga-
cién de las cicatrices debido a la tensién y, en ocasiones, de-
mora en la curacion de las heridas tensas. El levantamiento
gluteo por exéresis no ha ganado amplia aceptacion debido
a problemas como grandes traumatismos y hemorragias,
periodo posoperatorio prolongado, migracion precoz de ci-
catrices inferiores y recurrencia de la ptosis. Los problemas
mas frecuentes son cicatrizacion inaceptable e hipoeste-
sia.?®2° Las complicaciones de la lipoinyeccién son hipere-
mia temporal de los gliteos y eritema, los cuales correspon-
den a necrosis grasa.®3

Se debe prever la aceptacion de las proporciones corpo-
rales en razas distintas de la caucésica. Ademas, las perso-
nas negras y japonesas tienden a sufrir cicatrizacion hiper-
trofica.>*

En nuestras pacientes, observamos un caso con una dure-
za dolorosa alrededor de uno de los puntos de entrada y
otro con una infeccién local en una de las heridas. La cau-
sa de la primera complicacién fue la sutura de nylon rigido
empleada, que causé decubito tisular en el punto de tension
en el tejido blando. Después de producida esta complica-
cion, cambiamos la sutura y ahora empleamos la antimicro-
biana elastica budlgara. En el segundo caso, la infeccion lo-
cal por estreptococos se trato facilmente.

Conclusiones

El tejido superfluo de los gliteos caidos se puede corregir
mediante levantamientos por exéresis. Sin embargo, estos
procedimientos no se emplean con frecuencia debido a pro-
blemas posoperatorios como cicatrices anchas y desplaza-
das hacia abajo, recurrencia precoz de la ptosis, grandes
traumatismos y hemorragias y un periodo posoperatorio
prolongado.

A fin de limitar estas complicaciones en los gluteos cha-
tos y caidos sin depOsitos grasos notables, desarrollamos
una técnica quirdrgica que emplea una sutura perimetral del
tejido blando a la fascia glutea. Un grupo de 12 de nuestras
23 pacientes se sometié a un levantamiento gliteo con es-
ta técnica solamente, y se las control6 durante al menos 3
meses a 4 afios después de la cirugia. La suspension fascio-
fascial otorga un fuerte soporte vertical con tension minima
de la piel, y disminuye las complicaciones tradicionalmente
asociadas con estos procedimientos. Los resultados de

nuestras operaciones son estéticamente compatibles con
técnicas sin cicatrizacion como la LAE y la lipoaspiracion en
pacientes jovenes con piel y tejido fuertes y elasticos, tam-
bién descritos en nuestras presentaciones.®** La operacion
del autor ofrece menos complicaciones que cualquier otro
procedimiento descrito.

En las otras 11 pacientes, cuyo problema era un exceso
de grasa junto con flaccidez de la piel, la LAE de los gluteos
combinada con el método de levantamiento gliteo por su-
tura, logro los principales objetivos del procedimiento en
una 0 mas etapas. La combinacion de LAE y levantamien-
to gldteo con nuestra técnica de sutura es una correccion
minimamente invasiva que se puede aplicar para disminuir
los gliteos y levantarlos al mismo tiempo.

Se trata de un procedimiento eficiente y seguro para co-
rregir o mejorar el contorno de los gliteos. Practicamente
ha eliminado las transfusiones de sangre y las complicacio-
nes mayores de la lipoaspiracion y la dermolipectomia bajo
anestesia general.

El procedimiento quirargico del autor, que emplea una su-
tura, es simple y barato, con una morbilidad minima y muy
buenos resultados. Es importante observar que un buen re-
sultado no depende de una gran cirugia sino mas bien de
métodos mas simples y aceptables para las pacientes, los
cuales ofrecen una estructura y posicién armoniosas de la
forma, levantando la porcion inferior de los gliteos con au-
mento en la zona superior y mejor proyeccion. Hay pocas
complicaciones, y la satisfaccion de las pacientes es alta.
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