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Tratamientos médicos a debate

Alarma por las muertes en el quiréfano

Una mugjer fallece después de una operacién de cirugia estética en Barcelona

Las muertes registradas en las tltimas semanas se han producido tras intervenciones muy diferentes

CIRUGIA ESTETICA. Dermolipectomia o abdominoplastia

Es una operacidn muy practicada, se realiza para eliminar
2l exceso de piel y grasa por flacidez (por ejemplo, tras
una importante pérdida de peso o un embarazo)

@&l cirujano hace una -
incision en el pliegue
bajo el vientre, de
cadera a cadera

€) Luego, se estirala
piel hacia abajo

0 Se recorta el
exceso de piel

FUENTE: Elaboracién propia

MARTA RICART
Barcelona

na mujer murié
anteayer en una
clinica de Barce-
lona, horas des-
pués de some-
terse a una ope-
racion de cirugfa estética en el ab-
domen. Su deceso no fue causa-
do, al parecer, por complicacio-
nes durante la intervencién, sino
por una tromboembolia, un efec-
to adverso posterior bastante
usual tras diversos tipos de ciru-
gia. La muerte de la mujer, que
queria eliminar piel sobrante de
la barriga, llega pocos dias des-
pués de los decesos de otras dos
mujeres operadas para reducir

€ 5e levanta la piel
separandola de la
pared abdominal.
De ser necesario, se
extrae el excedente
de grasa

© 2 abertura se cierra
con puntos de sutura

=

Se suele utilizar
anestesia general

Dura de 2 a 4 horas

su estémago y controlar su obesi-
dad. Son operaciones distintas,
pero las tres muertes generaron
ayer alarma y confusion en torno
a los tratamientos relacionados
con el exceso de peso.

La mujer, de 49 afios, se some-
tid el lunes en la Policlinica Bar-
celona a una dermolipectomia,
que consiste en extirpar piel y
grasa sobrantes. Cuando es en el
abdomen, como seria en este ca-
50, los cirujanos plésticos la deno-
minan también abdominoplastia,
explico el presidente de la Socie-
dad Espaiola de Cirugia Plistica,
Reparadora y Estética (Secpre).
Antonio Porcuna. Es una inter-
vencion bastante comtin en ciru-
gia estética que busca corregir el
contorno y la flacidez abdominal,

CIRUGIA BARIATRICA. ‘By-pass’ géstrico

Es la intervencidn mas clasica de cirugia de la obesidad.
Consiste en hacer un empalme (‘by-pass’) desde la parte

superior del

go hasta el i

rea una pequeia bolsa
Narnad -

€Y 5e corta el estomago y se I

Al dejar inutilizada parte
del estdmago, se reduce

@ Este se conecta a una
parte delintesting

su capacidad, de modo
que disminuye la
cantidad de alimentos
que se ingieren

delgado previamente
seccional ¥

Duodeno

© Los alimentos pasan por el
puente gastrico. Al saltarse
una parte del intestino, se
reduce la absorcion de
nutrientes y calorias que
pasan a |a sangre

LA INTERVENCION

La paciente queria
eliminar piel sobrante
en el abdomen tras
haber perdido peso

COINCIDENCIA

La muerte llega tras
fallecer este mes dos
pacientes operadas
de obesidad

Puente gastrico,
0 'by-pass’

Alan Jilrgens / LA VANGUARDIA

por ejemplo, tras un adelgaza-
miento importante, que parece
que seria el caso de la paciente.
Puede ser de mayor o menor im-
portancia segiin el paciente; si es
mis grueso, se le retira mucha
grasa; si no lo es tanto, se retira
mas que nada piel, indicé Porcu-
na. Puede hacerse con anestesia
general o epidural. En el caso de
la fallecida, la dermolipectomia
fue leve, segin la clinica.

La operaci6n fue bien y al dia
siguiente, cuando la mujer debia
recibir el alta, sufrio el trombo-
embolismo pulmonar, informé
ayer El Punt. La clinica explico
que su personal, apoyado por el
061, intent6 un tratamiento de ur-
gencia, que no logré salvarla.

La tromboembolia consiste en

la formacién de un codgulo de
sangre, que viaja por las venas
hasta las arterias pulmonares,
bloquea el riego sanguineo de los
pulmones y causa la muerte. Pue-
de darse en casos diversos (como
en el sindrome de clase turista,
por horas de inmovilidad en los
aviones); pero algunas cirugias
son un factor de riesgo, como ope-
raciones en el abdomen o, més
aun, ortopédicas (de rodilla, de
cadera...).

El codgulo se forma tras una
operacion por lo que los médicos
llaman estrés o traumatismo qui-
rargico. “Lo favorecen factores
que pueden coincidir: edad avan-
zada, obesidad, los factores de
coagulacion de la sangre, que las
piernas estén en una postura in-
movil o forzada un tiempo... No
se da en todas las operaciones, pe-
ro es frecuente. De hecho, es una
de las principales causas de muer-
te hospitalaria (en EE.UU. se da-
rian 100.000 casos al afio)”, expli-
¢6 Viceng Riambau, jefe de angio-
logia y cirugia vascular del hospi-
tal Clinic y el centro Teknon de
Barcelona.

“La tromboembolia es uno de
los riesgos de pasar por un quiré-
fano”, precisé Riambau. En los
protocolos de las cirugias en que
es mds usual ya se previene admi-
nistrando anticoagulantes, man-
teniendo al paciente con las pier-
nas en alto... Fuentes de la Policli-
nica Barcelona aseguraron que
en la operacidn de la mujer se
aplicaron los adecuados protoco-
los. Segtin la clinica, la operd un
“prestigioso equipo quirlrgico y
de anestesia ajeno” (que alquild
el quiréfano) v la paciente no pre-
sentaba “ningtn dato que hiciera
prever el lamentable desenlace”.
La clinica y el cirujano han pedi-
do una autopsia judicial.

La Gltima fallecida vy las otras
dos mujeres muertas las pasadas
semanas tendrfan en comin que
las tres pasaron por un quiréfano
por aspectos relacionados con un
exceso de peso. Una para una in-
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LOS DATOS DE LA
CIRUGIA ESTETICA
EN ESPARA

Cirugia Plastica, Reparadora y Estética

Un tipo de cirugia con una gran demanda...

En Espaiia se realizan alrededor de 400.000 intervenciones
al afio, segln datos aportados por la Sociedad Espafiola de

OWEN FRANKEN / CORBIS / ARCHVO

Toda cirugia entrafia riesgos, dicen los médicos, como en algunos casos es la tromboembolia

tervencién estética tras adelga-
zar (no se conocen detalles), las
otras dos para reducir su estéma-
go y disminuir su obesidad y pato-
logias asociadas. La tlltima muer-
te es tras una operacién de ciru-
gia estética; las anteriores, de ci-
rugia baridtrica o de la obesidad,
que son cirugias distintas.
Antonio Porcuna sefial6 que la
coincidencia de las tres muertes
no debe llevar a pensar que la ci-
rugia estética se practica mal o
que tiene una gran mortalidad.
El afio pasado coincidieron otras
dos muertes tras una cirugia esté-
tica el mismo mes y en una mis-
ma clinica de Barcelona, aunque
no se vio relacién entre ambas.
“Una muerte ya es triste, pero
hay que ser conscientes de que se
trata de cirugia y siempre existe
un riesgo. No se debe frivolizar”,
subrayd Porcuna. El no pensar

RIESGOS

Los cirujanos
estéticos insisten
en que toda cirugia
entrafia un riesgo

REACCIONES

Los usuarios piden
que se informe mas y
la patronal respalda
las clinicas privadas

en que hay un riesgo haria que
las muertes se vean como inexpli-
cables y ello alarme. Porcuna no
cree necesario revisar protocolos
ni los centros acreditados.

La Coordinadora d'Usuaris de
la Sanitat (CUS) lamenté que “pa-
rece que se banalice todo lo rela-
cionado con la cirugia estética”.
Diversos médicos se han quejado
en los dltimos dias de que se ba-
naliza en la sociedad todo lo rela-
cionado con el exceso de peso, in-
cluidos los aspectos médicos.

La CUS pidi6 dar mas informa-
cidn a los usuarios de los riesgos
antes de cualquier cirugia y maxi-
ca y privada. La Unié Catalana
d'Hospitals expresd su apoyo a
los centros privados y sus profe-
sionales. Dijo que no se puede
cuestionar su capacidad y pidié
que no se cree desconfianza.e

... donde las complicaciones graves son raras

El nimero de muertes relacionadas con intervenciones de
cirugia estética desde el primer caso registrado en 1989 se
sitda en unos veinte fallecimientos

Salut amonesta
ala clinica Cima
tras una muerte

BARCELONA Redactidn

El Departament de Salut ha
advertido a la clinica Cima
que es responsable de garanti-
zar la seguridad de los pacien-
tes atendidos en sus instalacio-
nes, incluso en aquellos casos
en que son tratados por médi-
cos ajenos al centro. La adver-
tencia llega después de que
una joven de 19 afios muriera
en dicha clinica privada el pa-
sado 11 de enero tras operarse
de obesidad y que la clinica ar-
gumentara que la interven-
ci6n habia sido realizada por
un equipo médico externo
que alquilé un quiréfano,

Laprictica de alquilar insta-
laciones a médicos para que
realicen su actividad es habi-
tual en el sector de las clinicas
privadas. Tras la muerte de la
joven (la primera de las tres
que han causado alarma este
mes), Salut abrié un expedien-
te informativo para analizar la
asistencia que habia recibido.
De manera paralela, se abrie-
ron diligencias judiciales des-
pués de que la familia de la fa-
llecida denunciara el caso. El
juez ha solicitado un informe
forense para decidir si imputa
a alguna persona del equipo
médico o de la clinica.

La joven, que pesaba 109 ki-
los y media 1,58 metros, se so-
meti6 a una operacion de re-
duccidén de estémago —sin na-
da que ver con la intervencién
de estética a la que se sometid
la mujer que fallecié enla Poli-

clinica Barcelona el martes— y
sufrié una hemorragia interna
que le causé la muerte.

Salut informé ayer que tras-
ladar4 el expediente informati-
vo al juzgado que lleva el caso
“dado que de la informacién
recogida se pueden inferir pre-
suntas infracciones en la legis-
lacidn sanitaria”. Salut no con-
cret( esas presuntas ilegalida-
des ni si afectarian a la clinica
Cima o a los profesionales que
atendieron a la paciente. Pero
la conselleria ha recordado a

UNA PRACTICA HABITUAL
La practica de
alquilar quiréfanos
es habitual en las
clinicas privadas

INVESTIGACION JUDICIAL
Salut trasladari el
expediente que ha
realizado al juzgado
que lleva el caso

la clinica a que, antes de auto-
rizar cualquier acto médico,
es responsable de tener los me-
dios para garantizar la seguri-
dad de los pacientes. Cima
emiti6 anoche un comunicado
en el que afirma que “se asegu-
rasiempre, antes de la realiza-
cién de cualquier acto quirtr-
gico, de adoptar todas las pre-
cauciones necesarias”.e

n cada uno de nues-
tros actos cotidianos,
desde que nacemos,
existe la probabilidad
de que suframos un percance le-
ve, mediano o grave que afecte a
nuestra integridad fisica. Pero
esta probabilidad, que nos acom-
pafia diariamente, tendemos a
olvidarla, y a esconderlaenla ca-
jita de los miedos, hasta que un
dia, a nuestro alrededor, la pro-
babilidad se convierte en certe-
za, se plasma real con toda su
fuerza, abre la cajita y produce
una alarma general.
Y esta probabilidad ocurre al-
guna vez, en la cirugia estética,

sHasta qué punto tiene
riesgos la cirugia estética?

v entonces la alarma que desen-
cadena es muchisimo mayor.
Por lo tanto, sexisten riesgos en
la cirugia estética, capaces de
saltar todas las alarmas? En to-
da cirugia existen unos riesgos
dependientes de la anestesia y
de la propia cirugfa. En relacién
con la anestesia, la Sociedad
Americana de Anestesiologia y
Reanimacion clasificé las opera-
ciones segln su riesgo anestési-
co en 5 grupos: ASA, 1 que co-
rresponde a un paciente sano;
ASA 2, que relaciona con un pa-
ciente con enfermedad sistémi-
caleve (diabetes); ASA 3, un pa-
ciente con enfermedad sistémi-

ca severa que limita actividad
pero 1o es incapacitante (bron-
quitis severa, cardiopatia leve);
ASA 4, se refiere a un paciente
con enfermedad sistémica inca-
pacitante, que presupone un
riesgo constante

para su vida (car- | i
diopatl’g) muy En toda cirugia
avanzada), y fi- B :
nalmente, Asa CXISTEN riesgos
5, paraenfermos  dependientes de
terminales que

precisan  pasar
por una cirugia
urgente. Los dos
primeros grupos
serian los que permitirian reali-
zar una cirugia estética.

Luego existen los riesgos per-
tenecientes a la propia cirugia
estética, que la mayoria son loca-
les, es decir, de la zona que se
interviene. Y aqui podemos divi-

la anestesia y de la
propia cirugia

dirlo en dos grupos: inmediatos
y a la largo plazo. Inmediatos
son aquellos que aparecen las
primeras horas después de la
operacion, y que se deben resol-
ver al instante. El sangrado que
nos produce un
hematomay que
se resuelve aspi-
rando o reabrien-
do y coagulando
el vaso sangui-
neo; el seroma,
que es liquido
grasiento acumu-
lado que se aspi-
ra; la infeccion,
que se previene con antibidticos
administrados durante el acto
quirtrgico y dias después; el do-
lor, que se resuelve con analgési-
cos; movimientos limitados se-
glinsea la zona del cuerpo trata-
da; morados e hinchazon que se

resuelve con tratamientos recu-
peradores. La tromboembolia
seria una complicacion anestési-
co-quirtrgica -menos de un 1%
de casos— y que puede aparecer
al movilizar tejidos y grasa. Los
riesgos a largo plazo aparecen
meses después de la operacidn,
como la cicatrizaci6n, pigmenta-
cion, irregularidades en la zona
tratada, cambios en la sensibili-
dad, y asimetrias.

Finalmente, quisiera aclarar
que no debe confundirse ciru-
gla baridtrica con estética. La
primera es por motivos de salud,
porque presentan patologias
multiples y tiene sus riesgos pro-
pios, distintos totalmente de los
de la cirugia estética.

JAVIER DE BENITO
Cirujano estético. Director del Instituto
de Benito
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