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Enfermedad renal crónica como factor

de riesgo en cirugía plástica: estableciendo 
riesgos y beneficios 

Chronic kidney disease as a risk factor in plastic surgery: Establishing risks and benefits 

as cirugías plásticas (CP) son un conjunto de 

intervenciones quirúrgicas estéticas y recons- 

tructivas utilizadas ampliamente. Entre estas, 

destacan los trasplantes de tejidos libres y los procedi- 

mientos de remodelado abdominal, como la paniculec- 

tomía. Por otra parte, se ha descrito que la enfermedad 

renal crónica (ERC) figura como un factor de riesgo impor- 

tante en el desarrollo de complicaciones post-CP. A pesar 

de la escasez de estudios que evalúen esta asociación, se 

ha evidenciado que la edad, las comorbilidades cardiome- 

tabólicas y la gravedad de la ERC podrían influir en la apa- 

rición de complicaciones posteriores a la paniculectomía 

o trasplantes de tejidos libres. Por otro lado, también se

ha demostrado el rol profiláctico que la CP podría tener

en los pacientes con ERC que necesiten ser sometidos a

trasplante de riñón, pues la paniculectomía ha permitido

que individuos previamente inelegibles se conviertan en 

candidatos elegibles para el trasplante renal. Sin embargo, 

es menester que se realice mayor investigación en este 

campo con el fin de expandir el conocimiento actual de 

esta problemática, y así estudiar la incidencia de complica- 

ciones postquirúrgicas en otros procedimientos de la CP. 

El objetivo del presente artículo es recolectar, describir y 

discutir la evidencia clínica que soporte el rol de la ERC 

como un factor de riesgo en las CP, así como reportar los 

posibles beneficios que estos procedimientos quirúrgicos 

pueden tener para los individuos con ERC. 

Palabras clave: Cirugía plástica, enfermedad renal cróni- 

ca, paniculectomía, complicaciones quirúrgicas, factores 

de riesgo. 
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lastic surgery (PS) encompasses a group of 
widely utilized esthetic and reconstructive sur-
gical interventions. Among these, free tissue 

transplants and abdominal remodeling procedures, such 
as panniculectomy. Chronic kidney disease (CKD) figures 
as an important risk factor for the development of compli-
cations post-PS. Despite the scarcity of studies evaluating 
this association, it has been determined that age, cardio-
metabolic comorbidities, and CKD severity may influence 
the development of complications after panniculectomy 
or free tissue transplants. On the other hand, PS may also 
have a prophylactic role in patients with CKD in need of 
kidney transplants, as panniculectomy has allowed indi-
viduals previously ineligible for renal transplants to be-
come eligible. However, further research is required in this 
field, in order to expand current knowledge and study the 
incidence of postoperative complications in other PS pro-
cedures. The objective of this article is to collect, describe, 
and discuss clinical evidence supporting the role of CKD as 
a risk factor in PS, as well as to report the possible benefits 
these surgical procedures may have in subjects with CKD.

Keywords: Plastic surgery, chronic kidney disease, pan-
niculectomy, surgical complications, risk factors.

a cirugía plástica (CP) engloba a un conjunto 
de procedimientos quirúrgicos utilizados con 
fines reconstructivos como en el trauma se-

vero y las quemaduras, al igual que objetivos estéticos. 
Los procedimientos de esta especialidad se encuentran en 
constante ascenso a nivel mundial1-3. En este sentido, la 
Sociedad Americana de Cirujanos Plásticos reportó que, 
para el año 2020, 15,6 millones de procedimientos esté-
ticos eran realizados en Estados Unidos, correspondiendo 
únicamente 2,3 millones a cirugía estética. Por el contra-
rio, se demostró que, en comparación al 2019, hubo un 
aumento del 3% en el número de CP reconstructivas, las 
cuales exhibían cifras de 6,8 millones de intervenciones 
para el 20204. 

La paniculectomía es una de las CP más comunes en pa-
cientes obesos, y se basa en la eliminación del exceso de 
piel y/o grasa colgante en la región abdominal5. A diferen-
cia de la abdominoplastía, la paniculectomía no incluye 
la utilización de técnicas de plicatura muscular, neoumbi-
licoplastia o elevación de colgajo6,7. Tomando en cuenta 
que este tipo de procedimiento quirúrgico es realizado, 
principalmente, en pacientes obesos o con anteceden-

tes de obesidad, una gran proporción de ellos presenta 
comorbilidades asociadas que pueden predisponerlos a 
complicaciones postquirúrgicas8, entre las que destaca la 
enfermedad renal crónica (ERC)9. No obstante, aunque se 
ha evidenciado que la ERC actúa como un factor de riesgo 
ante la paniculectomía y otras intervenciones de la CP10, 
escasos son los estudios que soportan dicha relación. 

Por otro lado, las CP como la paniculectomía parecen po-
seer beneficios a mediano y largo plazo en pacientes con 
ERC, pues se ha descrito que, además de acelerar el pro-
ceso de elección de los individuos para el trasplante de 
riñón, la eliminación de la panícula es capaz de disminuir 
la tasa de complicaciones postquirúrgicas en dichas inter-
venciones11,12. En vista de ello, el objetivo del presente artí-
culo de revisión es recolectar, describir y discutir la eviden-
cia clínica que soporte el rol de la ERC como un factor de 
riesgo en las CP, así como reportar los posibles beneficios 
que estos procedimientos quirúrgicos pueden tener para 
los individuos con ERC posterior a la cirugía. 

Enfermedad renal crónica y complicaciones postqui-
rúrgicas: una vista desde la cirugía plástica

A lo largo del tiempo, se ha establecido que la ERC es un 
factor de riesgo para las complicaciones postquirúrgicas 
de numerosas intervenciones, sin embargo, existe poca 
evidencia clínica que vincule a la ERC como un detonador 
de complicaciones en las CP. Un estudio caso control en 
156 individuos (104 controles y 52 casos) demostró que 
los pacientes con enfermedad renal terminal (ERT) eran 
significativamente más propensos a desarrollar complica-
ciones generales, una duración de estancia en el hospital 
más larga y una mayor tasa de incidencia de muerte13. 
Igualmente, se ha señalado que los pacientes con ERC 
presentan mayor riesgo de muerte y de eventos cardiovas-
culares como infarto agudo al miocardio (OR 1,83 95% 
CI: 1,29-2,36) e ictus (OR 0,95, 95% CI: 0,84-1,06) y 
complicaciones infecciosas (OR 2,42, 95% CI: 2,12-2,72) 
en cirugías de elección14, resultados similares a los obser-
vados en estudios de meta-análisis15,16.

Particularmente, los pacientes con ERC sometidos a CP 
como la paniculectomía tienden a presentar complicacio-
nes asociadas a las heridas. Bailey y col.12 llevaron a cabo 
un estudio en el que valoraban las complicaciones pos-
tquirúrgicas de 21 pacientes con ERC que hayan tenido 
una pérdida de peso significativa (>10 kg). Al evaluar los 
resultados se observó que, posterior a la paniculectomía, 
el 38% de los pacientes exhibió complicaciones menores 
en la cicatrización de la herida (celulitis o separación su-
perficial de la herida), y el 14% presentó complicaciones 
mayores en la cicatrización de la misma (hematoma, se-
roma o revisión no planificada en el quirófano). De igual 
forma, un estudio retrospectivo de 8 años en 58 pacientes 
con ERC que se sometieron a una cirugía combinada de 
trasplante renal y paniculectomía, evidenció que el 24% 
de ellos ostentaba complicaciones en la herida, y el 52% 
de ellos ameritó una readmisión hospitalaria a los 90 días 
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debido a causas médicas, heridas, o complicaciones rela-
cionadas con el injerto17. 

Por otro lado, Mundra y col.10 analizaron una base de da-
tos que incluyó a un total de 613 paniculectomías en pa-
cientes con ERT, observándose que dichos individuos eran 
adultos con mayores tasas de comorbilidades como dia-
betes, hipertensión, insuficiencia cardíaca congestiva, en-
fermedad pulmonar crónica, anemia crónica, enfermedad 
hepática, enfermedad arterial periférica, obesidad y coa-
gulopatías (p<0,01). Los autores reportaron que, en el pe-
ríodo postoperatorio, los pacientes con ERT tuvieron una 
mayor tasa de muerte (3,3 vs 0,2%, p<0,01), complicacio-
nes de la herida (10,6 vs 6,2%, p<0,01), tromboembolis-
mo venoso (TEV) (4,9 vs 0,8%, p <0,01), transfusiones de 
sangre (25,3% vs 7%, p<0,01), complicaciones médicas 
mayores no renales (40% vs 8,4%) y una estancia hos-
pitalaria más larga (9,2 vs 3,8 días, p<0,01) en compa-
ración a los pacientes sin ERT. Además, se demostró que 
la ERT estaba asociada de manera independiente con un 
aumento de TEV (OR 2,38; IC 95%: 1,48-3,83) y de las 
complicaciones médicas mayores no renales (OR 1,51; IC 
95%:1,19-1,91). De esta forma, resalta la importancia 
que tanto la ERT como sus comorbilidades asociadas pue-
den poseer sobre el desarrollo de complicaciones post-CP. 

A su vez, es pertinente recalcar que existe evidencia sus-
tancial que especifica como enfermedades cardiovascula-
res o eventos cardiovasculares previos, la obesidad y la dia-
betes actúan como factor de riesgo de CP tanto cosmética 
como reconstructiva18-21, por lo que pacientes con ERC 
que muestren alguna de estas comorbilidades se encuen-
tran en mayor riesgo de complicaciones post-CP. Aunado 
a ello, se ha descrito que los pacientes con ERC tienden a 
ser adultos mayores10. En esta línea, estudios demuestran 
que la edad figura como un factor de riesgo independien-
te para las complicaciones posterior a la paniculectomía22. 
Al mismo tiempo, estudios han señalado que los pacientes 
sometidos a CP de contorneado abdominal que presenten 
la clasificación de la Sociedad Americana de Anestesió-
logos (ASA) superior al nivel II, se encuentran asociados 
independientemente a cualquier complicación postquirúr-
gica de la paniculectomía y/o abdominoplastía23. En vista 
de ello, cabe mencionar que los pacientes con ERC o ERT 
dializados y no dializados se encuentran en el nivel III y IV 
del ASA, respectivamente17-24. 

Asimismo, se ha reportado que la ERC actúa como fac-
tor de riesgo en algunas técnicas reconstructivas de la CP, 
entre esas, el trasplante de tejido libre, el cual es utilizado 
para reconstruir el cuerpo del paciente tras un traumatis-
mo o una resección neoplásica. Moran y col.25 evidencia-
ron que, de 32 pacientes con ERC sometidos a trasplante 
de tejido libre, el 42% exhibió complicaciones posopera-
torias inmediatas y una mortalidad perioperatoria del 3%. 
Conjuntamente, durante el primer año postoperatorio, 
siete extremidades se perdieron por isquemia progresiva 
o infección de la herida, y la incidencia de morbimorta-
lidad aumentó a un 52%. Es pertinente resaltar que, a 
pesar de que no hubo relación estadísticamente significa-

tiva alguna entre la ERC y las complicaciones posteriores 
al trasplante, los pacientes con ERC (dializados o no) y 
diabetes tendieron a tener peores resultados. Los autores 
establecieron que dichos resultados podrían ser atribui-
dos al hecho de que la ERC se encuentra asociada con la 
diabetes y la enfermedad vascular periférica (EVP), lo cual 
explicaría las mayores tasas de fracaso reconstructivo en 
estos pacientes.

En concordancia, un estudio caso control en pacientes 
que se sometieron a un trasplante de tejido libre para la 
reconstrucción de la cabeza y el cuello por heridas pos-
teriores a neoplasias, logró evidenciar que los individuos 
con ERT dializados poseían tasas mayores de diabetes y 
EVP en comparación a aquellos sin ERT, lo cual estaba sig-
nificativamente asociado a un mayor riesgo de ictus y de 
mortalidad a los 30 días26. En sumatoria, altos niveles de 
ASA figuran como factores predictores morbilidad médica 
y quirúrgica postoperatoria en pacientes que se realicen 
trasplante de tejido libre27. Otra intervención que tiende a 
ser incluida entre las CP reconstructivas son las amputa-
ciones, y se ha reportado que estas son más comunes en 
pacientes con ERC dializados, observándose un aumento 
del 290% del riesgo de muerte posterior a la cirugía en 
estos individuos (CRI 3,9; IC 95%: 3,07-5) y del 46% para 
los pacientes con ERC no dializados (CRI 1,46; IC 95%: 
1,21-1,77)28. 

En definitiva, la evidencia científica hasta el momento per-
mite establecer a la ERC como un factor de riesgo en la 
CP, destacando la edad, nivel de ASA y las comorbilida-
des cardiometabólicas de la enfermedad como posibles 
predictores de las complicaciones post-CP. Sin embargo, 
aún no hay estudios directos que permitan dilucidar por 
completo dicha relación, y otros investigadores no han re-
portado complicaciones postquirúrgicas graves en estos 
pacientes29,30, por lo que más investigación al respecto es 
necesaria. Adicionalmente, se recomienda estudiar el uso 
ciertas herramientas perioperatorias tal como el injerto de 
grasa, técnicas de revascularización, el cuidado agresivo 
de las heridas y la profilaxis del TEV en pacientes con ERC, 
con el fin de disminuir el riesgo de las complicaciones pos-
tquirúrgicas asociadas a dicha enfermedad31-33.

Beneficios de la cirugía plástica en pacientes con en-
fermedad renal crónica
En los últimos años, se ha demostrado el rol profiláctico 
que las CP asociadas al contorneado abdominal como la 
paniculectomía tienen sobre los pacientes con ERC. Por 
ejemplo, un estudio evidenció que, posterior a la pani-
culectomía en 21 individuos con ERC, 17 de ellos fueron 
inscritos en la lista de espera de trasplantes de riñón, de 
los cuales, al momento de la investigación, 6 ya habían 
sido sometidos a dicha intervención. Cabe destacar que, 
de estos pacientes, ninguno experimentó complicaciones 
asociadas a la cicatrización de la herida, y sólo 1 tuvo pro-
blemas en la función del injerto12. 

En adición, un estudio piloto llevado a cabo por Troppmann 
y col.34 para clarificar el rol de la paniculectomía previa en 
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36 pacientes con ERC que necesiten un trasplante renal, 
evidenció que, luego de dicho procedimiento, todos los 
individuos lograron entrar en la lista de espera. De estos, 
el 62% (22 pacientes) ya había recibido el trasplante de 
riñón y sólo el 5% (1 paciente) presentó una complicación 
asociada a la herida (hematoma subcutáneo menor), por 
lo que la paniculectomía puede considerarse como eficaz 
para obtener el acceso a la lista de espera de trasplantes 
y el éxito del trasplante renal. Curiosamente, a los 5 años 
se reportó una supervivencia mayor en los pacientes tras-
plantados sometidos a la paniculectomía en comparación 
a los no trasplantados (95% vs 35%; p=0,002). De igual 
manera, otros autores han descrito resultados similares en 
estudios retrospectivos11-29.

Adicionalmente, Ngaage y col.17 determinaron que la rea-
lización simultánea del trasplante renal de donante vivo 
y la paniculectomía mediante un equipo multidisciplinar 
puede mejorar los resultados postoperatorios en la po-
blación obesa. Posterior a la intervención, se observó que 
los pacientes con ERC presentaron una estadía hospitala-
ria menor a la esperada y sus tasas de complicaciones y 
mortalidad no aumentaron. Además, se ha descrito que 
el cierre de la herida realizado por un cirujano plástico 
posterior a la paniculectomía-trasplante renal simultánea 
podría disminuir el riesgo de complicaciones observadas 
en pacientes obesos con ERC35. De este modo, resalta el 
papel que un equipo multidisciplinario puede tener en el 
abordaje de estos pacientes; no obstante, sigue siendo un 
campo en descubrimiento que amerita mayor evidencia 
para poder estimar con seguridad los beneficios de la eje-
cución simultánea de la paniculectomía-trasplante renal.

as CP son un conjunto de intervenciones qui-
rúrgicas estéticas y reconstructivas utilizadas 
ampliamente en el campo de la medicina. En-

tre estas, destacan los trasplantes de tejidos libres y los 
procedimientos de remodelado abdominal, como la pa-
niculectomía. Por otra parte, se ha descrito que la ERC fi-
gura como un factor de riesgo importante en el desarrollo 
de complicaciones post-CP. A pesar de la escasez de estu-
dios que evalúen esta asociación, se ha evidenciado que 
la edad, las comorbilidades cardiometabólicas y la grave-
dad de la ERC en los pacientes con esta patología podrían 
influir en la aparición de complicaciones posteriores a la 
paniculectomía o trasplantes de tejidos libres. 

Por el contrario, otros investigadores han demostrado el 
rol profiláctico que la CP podría tener en los pacientes 
con ERC que necesiten ser sometidos a trasplante de ri-
ñón, pues la paniculectomía ha permitido que individuos 
previamente inelegibles se conviertan en candidatos ele-
gibles para el trasplante renal, así como parece influir po-

sitivamente en el éxito de esta intervención. Sin embargo, 
es menester que se realice mayor investigación en este 
campo con el fin de expandir el conocimiento actual de 
esta problemática, y así estudiar la incidencia de complica-
ciones postquirúrgicas en otros procedimientos de la CP.
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