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				La abdominoplastia combinada con liposucción es un procedimiento ampliamente realizado en cirugía plástica estética considerado seguro cuando se respetan los pla-nos anatómicos y técnicos. No obstante, se han descrito complicaciones graves poco frecuentes, como la perfora-ción visceral, principalmente asociada a fallas técnicas y al control inadecuado de los planos quirúrgicos durante la liposucción. Se presenta el caso de una paciente sometida a abdominoplastia con liposucción que desarrolló una lace-ración vesical con hemoperitoneo, con evolución insidiosa y deterioro progresivo durante el postoperatorio, culminan-do en anemia severa, derrame pleural masivo, insuficiencia orgánica e incluso paro cardiorrespiratorio. A pesar de pre-sentar factores de riesgo moderados, estos no justificaban una lesión vesical en el contexto de una técnica adecuada, lo que orienta a considerar una lesión asociada a una lipo-succión profunda mal dirigida o a una disección ciega en la región suprapúbica. La literatura señala que la perfora-ción vesical es una complicación excepcional en este tipo de procedimientos y que su principal impacto en la morbi-mortalidad se relaciona con el retraso diagnóstico más que con la lesión inicial. El uso de ultrasonido intraoperatorio se ha propuesto como una herramienta eficaz para mejorar la seguridad del procedimiento al permitir la identificación del plano quirúrgico y prevenir lesiones de estructuras pro-fundas. Este caso enfatiza la importancia de una adecuada selección del paciente, una técnica quirúrgica meticulosa, medidas de seguridad y vigilancia posoperatoria estricta para la detección temprana de complicaciones potencial-mente letales.
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				Abdominoplasty combined with liposuction is a widely performed procedure in aesthetic plastic surgery and is considered safe when anatomical and technical princi-ples are respected. However, rare but serious complica-tions have been described, including visceral perforation, mainly associated with technical failures and inadequate control of the surgical planes during liposuction. We pre-sent the case of a patient who underwent abdominoplasty with liposuction and developed a bladder laceration with hemoperitoneum, followed by an insidious clinical course and progressive postoperative deterioration, culminating in severe anemia, massive pleural effusion, organ failu-re, and even cardiopulmonary arrest. Although the patient presented moderate risk factors, these did not justify the occurrence of a bladder injury in the context of an ade-quate surgical technique, suggesting a lesion associated with improperly directed deep liposuction or blind dissec-tion in the suprapubic region. The literature indicates that bladder perforation is an exceptional complication in this type of procedure and that its main impact on morbidity and mortality is more closely related to delayed diagnosis than to the initial injury itself. The use of intraoperati-ve ultrasound has been proposed as an effective tool to improve procedural safety by allowing accurate identi-fication of the surgical plane and preventing injuries to deep structures. This case emphasizes the importance of appropriate patient selection, meticulous surgical techni-que, safety measures, and strict postoperative surveillan-ce for the early detection of potentially life-threatening complications.
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				INTRODUCCIÓN

			

		

		
			
				descompresión vesical preoperatoria (8-10). Por el contrario, la literatura revisada sobre abdominoplastia describe principalmente complicaciones como sero-ma, hematoma, infección, dehiscencia, necrosis cu-tánea y eventos tromboembólicos, sin documentar la perforación visceral como una complicación habitual-mente descrita (1,2,4-6). La vejiga urinaria no forma parte del campo quirúrgico directo de ninguno de es-tos procedimientos; por lo tanto, su lesión representa un evento excepcional que sugiere una transgresión de los planos anatómicos establecidos (10). 

				Diversos reportes señalan que la perforación vesical durante la liposucción abdominal es extremadamente rara, con un número limitado de casos descritos en la literatura. Se ha postulado que factores como la dis-tensión vesical, la presencia de cirugías pélvicas pre-vias y la introducción de cánulas con ángulos pronun-ciados pueden contribuir a este tipo de lesiones (10). Además, estas complicaciones suelen presentar una evolución clínica insidiosa, con síntomas progresivos y poco específicos, lo que puede retrasar el diagnósti-co y empeorar el pronóstico si no se identifican opor-tunamente (8).

				En este contexto, el ultrasonido intraoperatorio ha emergido como una herramienta valiosa para la iden-tificación de planos profundos, la guía durante la li-posucción y la lipotransferencia, y la prevención de lesiones inadvertidas a estructuras subyacentes. Su utilidad no se limita a la colocación de injertos grasos, sino que también permite un mejor control de la pro-fundidad de la cánula durante la aspiración de grasa, contribuyendo a una mayor seguridad quirúrgica (11).

				Por otra parte, el seguimiento posoperatorio tempra-no y sistemático constituye un componente esencial para la detección precoz de complicaciones, incluso en pacientes inicialmente asintomáticos. La vigilan-cia clínica, junto con la interpretación adecuada de signos de alarma como anemia progresiva, distensión abdominal, dolor persistente y alteraciones metabó-licas, puede ser determinante para reducir la morbi-mortalidad asociada a estos procedimientos (4,8). En procedimientos de liposucción y abdominoplastia, la pérdida sanguínea esperada suele ser moderada; por lo tanto, descensos significativos de la hemoglobina deben alertar sobre la presencia de complicaciones ocultas, como sangrado interno o perforación visceral (12).

				El presente artículo tiene como objetivo presentar y analizar un caso clínico de laceración vesical con

			

		

		
			
				La abdominoplastia es uno de los procedimientos qui-rúrgicos más realizados en cirugía plástica estética y con frecuencia se combina con liposucción y lipotrans-ferencia con el objetivo de mejorar el contorno corpo-ral y optimizar los resultados estéticos. La adecuada selección del paciente, una valoración preoperatoria exhaustiva y la correcta ejecución técnica constituyen elementos fundamentales para minimizar la inciden-cia de complicaciones y garantizar resultados seguros y predecibles (1–4).

				La indicación de abdominoplastia suele establecerse en pacientes con exceso cutáneo abdominal, laxitud de músculos abdominales, diástasis de los músculos rectos y adiposidad localizada, condiciones frecuen-temente observadas en mujeres con antecedentes de embarazos y aumento ponderal (1,2,6). Factores como un índice de masa corporal elevado y los antecedentes de cirugías abdominales previas pueden incrementar el riesgo de complicaciones posoperatorias. (1,2,4,5) Por lo anterior, se requiere una valoración preopera-toria cuidadosa y una adecuada planificación quirúr-gica. Entre las estrategias propuestas para reducir las complicaciones destacan la adecuada selección de los pacientes, la optimización de los factores de riesgo preoperatorios y la implementación de medidas pre-ventivas perioperatorias basadas en la evidencia (6).

				La liposucción abdominal, ya sea como procedimien-to aislado o combinado, requiere un conocimiento preciso de los planos anatómicos. La técnica estándar establece que la aspiración debe realizarse en el plano subcutáneo superficial o intermedio, evitando la trans-gresión de la fascia abdominal profunda. Asimismo, se describen zonas anatómicas de adherencia que no deben ser aspiradas debido al alto riesgo de deformi-dades del contorno y de lesiones profundas (7). Aun-que el uso de cánulas romas con múltiples orificios ha permitido reducir el trauma tisular, su empleo no elimina el riesgo de perforación visceral cuando se utilizan con una angulación incorrecta o sin un control adecuado del plano quirúrgico (8,9).

				A pesar de que la liposucción y la abdominoplastia se consideran procedimientos seguros, se han descrito complicaciones poco frecuentes, pero potencialmente letales, como la perforación visceral. Estas lesiones se asocian principalmente a la liposucción realizada con una técnica inadecuada, a la disección ciega en planos profundos, a la orientación incorrecta de la cánula o a la ausencia de medidas preventivas, como la adecuada
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				hemoperitoneo posterior a una abdominoplastia con liposucción y lipotransferencia, una complicación grave y excepcional. A través de la revisión del caso y de la literatura disponible, se analizan la indicación quirúrgica, la técnica empleada, los posibles mecanis-mos de lesión, la evolución clínica y la relevancia de las medidas de seguridad intraoperatorias y del segui-miento posoperatorio adecuado.

					2.	PRESENTACIÓN DEL CASO

				Se trata de una estudiante universitaria de 36 años, sin antecedentes patológicos personales conocidos, con antecedente de dos embarazos previos, un parto va-ginal y una cesárea, sin abortos. Presentaba una talla de 153 cm, peso de 66 kg e índice de masa corpo-ral de 28 kg/m², así como diástasis de los músculos rectos abdominales. Fue sometida a una abdomino-plastia con liposucción y lipotransferencia glútea en una clínica privada el 12 de septiembre de 2023. De acuerdo con el expediente clínico quirúrgico comple-to de la clínica privada, se documentó la realización de la valoración preoperatoria correspondiente, que incluyó historia clínica, evaluación prequirúrgica por medicina interna, estudios de laboratorio preoperato-rios (hemoglobina 13,3 g/dL y pruebas de coagulación dentro de parámetros normales), ultrasonido de pared abdominal, hoja anestésica, nota operatoria, registros de enfermería, hojas de signos vitales intraoperatorios y posoperatorios, notas de evolución y control posqui-rúrgico, así como consentimiento informado para ci-rugía y anestesia y contrato de prestación de servicios.

				Según la nota operatoria, se realizó liposucción con lipotransferencia previa asepsia y antisepsia, mediante la creación de puertos de acceso con hoja de bisturí número 11. Se infiltraron 2 000 cc de solución tumes-cente, con un tiempo de espera de 10 minutos, seguido de lipodestrucción y lipoaspiración asistida con aspira-dor, utilizando cánulas número 4 y 5, con un volumen total aspirado de 1 800 cc. Posteriormente, se efectuó la preparación de la grasa y la lipotransferencia glútea, transfiriéndose un total de 300 cc en cada glúteo.

				Para la abdominoplastia, se repitió el proceso de asep-sia y antisepsia, realizándose una incisión suprapúbi-ca de cresta ilíaca a cresta ilíaca con bisturí número 20. Se efectuó disección por planos con electrobisturí hasta la fascia del músculo recto abdominal, con di-sección limitada en túnel epigástrico hasta la apófisis xifoides. Se practicó plicatura de los músculos rectos abdominales con sutura PDS 1-0, desde la apófisis xi-foides hasta el pubis, con un ancho de plicatura de 4 

			

		

		
			
				cm. Se colocó un drenaje tipo Hemovac 1/8, se realizó cierre por planos y reubicación de la cicatriz umbili-cal. El procedimiento concluyó sin complicaciones in-traoperatorias aparentes.

				La paciente egresó el mismo día a las 16:00 horas, con signos vitales estables y en compañía de su esposo, con indicación de control al día siguiente. En la primera re-visión posoperatoria, realizada el 13 de septiembre de 2023, la paciente se encontraba en buen estado general, sin dolor, con abdomen blando y depresible, y herida quirúrgica limpia, sin secreciones. Refirió no haber miccionado desde el día previo; sin embargo, durante la valoración logró micción espontánea.

				En controles posteriores, el 18 de septiembre de 2023 (posoperatorio día 6), la paciente se encontraba deam-bulando sin asistencia, con signos vitales dentro de ran-gos aceptables. Los estudios de laboratorio de control mostraron leucocitos de 8,43 ×10³/µL, plaquetas de 405 000/µL, hemoglobina de 9,7 g/dL y hematocrito de 28 %. Durante esta evaluación refirió dolor leve du-rante el drenaje linfático, sin otros hallazgos clínicos relevantes.

				El 19 de septiembre de 2023, la paciente fue valorada por dolor abdominal, náuseas y vómitos. Se encontra-ba consciente, orientada y deambulando, con abdomen blando y dolor a la palpación epigástrica, sin signos de irritación peritoneal ni datos clínicos de infección o ne-crosis de la herida quirúrgica. Se indicó manejo sinto-mático y la realización de un ultrasonido abdominal.

				El ultrasonido efectuado el 20 de septiembre de 2023 evidenció abundante líquido libre en la cavidad abdo-minopélvica, vejiga con pared ligeramente engrosada, nivel líquido-líquido y una lesión focal compatible con hematoma parcialmente organizado versus proceso in-filtrativo inicial, así como leve derrame pleural bilate-ral. Posteriormente, la paciente presentó deterioro clí-nico, con taquipnea, palidez y llenado capilar lento. Los estudios de laboratorio mostraron hemoglobina de 5,7 g/dL, hematocrito de 16,1 %, leucocitos de 30,3 ×10³/µL, nitrógeno ureico de 101,3 mg/dL y creatinina de 9,59 mg/dL, por lo que se coordinó su traslado urgente a un hospital de la seguridad social.

				La paciente ingresó al servicio de emergencias el 20 de septiembre de 2023 a las 16:00 horas, ocho días poste-riores a la cirugía estética, por dolor abdominal, en es-tado de choque, somnolienta, con abdomen no valora-ble y hematuria franca a través de sonda Foley. Durante su atención se documentó un paro cardiorrespiratorio, requiriendo reanimación avanzada, transfusión
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				masiva, intubación endotraqueal y colocación de sello de tórax derecho, con drenaje de aproximadamente 

				1800 cc de contenido hemático.

				La tomografía computarizada de tórax y abdomen evi-denció derrame pleural masivo derecho, derrame pleu-ral izquierdo, abundante líquido libre intraabdominal y hallazgos compatibles con coágulos intravesicales. La paciente fue llevada de emergencia a sala de ope-raciones con diagnóstico preoperatorio de choque dis-tributivo, abdomen agudo y derrame pleural masivo, realizándose laparotomía exploratoria. Se documentó hemoperitoneo secundario a laceración vesical, por lo que se efectuó rafia vesical.

				Posteriormente, la paciente ingresó a la unidad de cui-dados intensivos, donde permaneció del 20 al 28 de septiembre de 2023, requiriendo manejo con vasopre-sores, antibióticos intravenosos (cefotaxima y clinda-micina por cinco días), ventilación mecánica asistida y vigilancia estrecha. La ventilación mecánica fue re-tirada el 22 de septiembre de 2023 y el sello de tórax el 28 de septiembre de 2023. El servicio de urología indicó mantener sonda Foley por un mes posterior a la cirugía.

					3.	RESULTADOS

				La paciente presentó una evolución posoperatoria ini-cial aparentemente favorable, con egreso el mismo día del procedimiento. En el seguimiento temprano se documentó un descenso no esperable de la hemoglo-bina, de 13,3 g/dL en el preoperatorio a 9,7 g/dL en el control posoperatorio, sin signos clínicos evidentes de sangrado externo.

				Posteriormente, la paciente desarrolló dolor abdomi-nal, náuseas y vómitos, asociados a deterioro clínico progresivo. Los estudios de laboratorio evidenciaron anemia severa, con hemoglobina de 5,7 g/dL, leucoci-tosis y deterioro de la función renal.

				Los estudios de imagen demostraron abundante líqui-do libre en la cavidad abdominopélvica, alteraciones vesicales y derrames pleurales bilaterales. Durante la laparotomía exploratoria de emergencia se confirmó la presencia de hemoperitoneo secundario a una lace-ración vesical, realizándose rafia de la vejiga urinaria. La paciente requirió manejo en unidad de cuidados in-tensivos con soporte ventilatorio, transfusión masiva y apoyo vasopresor, con evolución posterior favorable y sobrevida.

			

		

		
			
					4.	DISCUSIÓN 

				La abdominoplastia asociada a liposucción es un pro-cedimiento ampliamente practicado en cirugía estética y, en términos generales, considerado seguro cuando se realiza con una adecuada selección del pacien-te, una planificación quirúrgica apropiada, el respeto estricto de los planos anatómicos y un seguimiento posoperatorio adecuado (1,2,4,5,7). No obstante, la literatura reconoce que, aunque infrecuentes, pueden presentarse complicaciones graves y potencialmen-te letales asociadas principalmente a la liposucción, entre ellas el tromboembolismo pulmonar, la embolia grasa, la sepsis, la fascitis necrosante y la perforación de órganos abdominales (3,6,8,9).

				En el caso presentado, de acuerdo con la documen-tación clínica analizada, la indicación de abdomino-plastia era adecuada. La paciente presentaba adipo-sidad abdominal, diástasis de los músculos rectos y antecedentes de embarazos, condiciones que consti-tuyen criterios aceptados para este procedimiento. Sin embargo, no se documenta una descripción objetiva de los hallazgos glúteos, como déficit de volumen o alteraciones del contorno, que permitieran justificar plenamente la indicación de lipotransferencia glútea. Desde el punto de vista estético, esta constituye una indicación relativa que depende de una valoración anatómica preoperatoria detallada, la cual no queda claramente registrada.

				La nota operatoria describe los pasos generales espe-rados tanto para la abdominoplastia como para la li-posucción. Sin embargo, al contrastar esta descripción con las recomendaciones técnicas descritas en la lite-ratura, se identifican omisiones relevantes. Se ha esta-blecido que la liposucción debe realizarse respetando profundidades específicas del tejido subcutáneo, prio-rizando el plano graso intermedio y evitando zonas de adherencia y planos profundos, debido al alto riesgo de deformidades del contorno y de lesiones estructurales (7). Asimismo, la correcta orientación de las cánulas y el control del plano quirúrgico son fundamentales para minimizar el riesgo de perforación visceral (7,8).

				En este caso, no se documenta el uso de ultrasonido intraoperatorio para la identificación del plano ade-cuado, ni se justifica el volumen aspirado, ni se des-cribe de manera precisa el plano anatómico de la li-posucción. Tampoco se detallan medidas preventivas específicas orientadas a evitar la lesión de estructuras profundas, particularmente de la vejiga urinaria. La bibliografía señala que, aunque las cánulas modernas 
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				son romas y de diseño avanzado, su uso no elimina el riesgo de perforación visceral cuando se introducen con un ángulo inadecuado o sin un control anatómico apropiado (3,8).

				El ultrasonido intraoperatorio ha demostrado ser una herramienta útil no solo para la guía durante la lipo-transferencia, sino también para la remoción segura de grasa profunda, al permitir la identificación precisa del plano quirúrgico correcto y evitar la penetración inadvertida de la cavidad abdominal y la lesión de es-tructuras viscerales o vasculares (11). La ausencia de esta herramienta en el caso analizado representa una omisión relevante de una medida de seguridad actual-mente recomendada.

				La laceración vesical con hemoperitoneo constituye una complicación grave, poco frecuente y no espe-rada en una abdominoplastia con liposucción cuando se respetan los planos anatómicos. La vejiga urinaria no forma parte del campo quirúrgico directo de estos procedimientos. Las características de la lesión ob-servada y los mecanismos descritos en la literatura orientan a considerar como más probable una lesión secundaria a una técnica inadecuada, una liposucción profunda mal dirigida o una disección ciega en la re-gión suprapúbica (3,9,10). La literatura describe que la perforación vesical durante la liposucción abdomi-nal es excepcional y se atribuye principalmente a un trauma directo por la cánula al atravesar la fascia ab-dominal, especialmente cuando esta se dirige con un ángulo excesivo o en presencia de distensión vesical (9,10).

				Adicionalmente, se consultó bibliografía sobre abdo-minoplastia, se describen principalmente complica-ciones como seroma, hematoma, infección, dehiscen-cia, necrosis cutánea y eventos tromboembólicos, sin documentar la perforación visceral como una compli-cación descrita de la plicatura de rectos durante la ab-dominoplastia (1,2,4,5,6). En contraste, la literatura revisada describe las lesiones viscerales y vesicales en relación con procedimientos de liposucción ab-dominal o abdominoplastia asociada a liposucción, atribuyéndolas al trauma producido por la cánula al transgredir planos anatómicos profundos. En con-junto, estos hallazgos brindan mayor sustento para considerar que la lesión observada se relacionó con la fase de liposucción del procedimiento (8-10).

				Factores como obesidad, abdomen globoso, hernias, cicatrices abdominales o adherencias previas pueden incrementar el riesgo de perforación visceral (9). En 

			

		

		
			
				el presente caso, la paciente presentaba un índice de masa corporal de 28 y adiposidad abdominal, consi-derados factores de riesgo moderado; sin embargo, ninguno de estos elementos justifica por sí solo la ocurrencia de una laceración vesical cuando se em-plea una técnica adecuada y se aplican medidas de seguridad básicas. Esto refuerza la hipótesis de una técnica agresiva o desorientada en planos profundos, posiblemente durante la liposucción suprapúbica.

				Un hallazgo relevante en la evolución clínica fue la presencia de un derrame pleural derecho masivo e izquierdo, asociado a la laceración vesical y al he-moperitoneo. Aunque en el expediente clínico no se documentan estudios del líquido pleural que permi-tan confirmar su naturaleza específica, la literatu-ra describe que las lesiones traumáticas de las vías urinarias pueden asociarse a derrames pleurales de gran volumen. El mecanismo fisiopatológico más aceptado corresponde a la migración de líquido des-de el retroperitoneo o la cavidad abdominal hacia el espacio pleural a través de los linfáticos diafragmáti-cos, favorecida por el aumento de la presión intrape-ritoneal o retroperitoneal. Asimismo, se ha descrito que la alteración de los gradientes de presión entre el abdomen y el tórax facilita el paso de líquido hacia la cavidad pleural. En este contexto, la coexistencia de lesión vesical, hemoperitoneo y derrame pleural derecho resulta compatible con los mecanismos des-critos para las lesiones urinarias traumáticas, por lo que el derrame pleural puede interpretarse como una manifestación secundaria al proceso abdominal des-encadenado por la lesión vesical más que como una entidad independiente (13).

				Desde el punto de vista de la evolución clínica, resul-ta relevante la disminución progresiva de la hemo- globina, desde 13,3 g/dL en el preoperatorio hasta 9,7 g/dL en el sexto día posoperatorio, sin que se docu-mentaran hallazgos clínicos claros que alertaran so-bre una complicación hemorrágica significativa. La literatura señala que incluso en procedimientos de liposucción de gran volumen, la disminución prome-dio de hemoglobina es cercana a 1,8 g/dL, por lo que descensos mayores deben considerarse no esperables y sugestivos de sangrado no detectado oportunamente (12).

				Las perforaciones viscerales posteriores a liposuc-ción suelen presentar una evolución clínica insidio-sa, caracterizada por síntomas inicialmente sutiles y poco específicos. Entre las manifestaciones descritas 
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				se incluyen dolor abdominal persistente, distensión abdominal, alteración en la eliminación de gases y heces, fiebre, taquicardia, taquipnea, deshidratación, deterioro progresivo del estado general y alteraciones metabólicas, lo que puede retrasar el reconocimien-to de la complicación si no existe un alto índice de sospecha clínica (8,9). Asimismo, se ha documentado que el intervalo entre la cirugía y la consulta hospita-laria puede extenderse varios días después del proce-dimiento, favoreciendo la progresión clínica antes del diagnóstico definitivo (8). En el caso presentado, la paciente desarrolló una evolución progresiva duran-te aproximadamente ocho días, con deterioro clínico sostenido hasta presentar anemia severa, insuficiencia renal aguda, alteraciones metabólicas y estado de cho-que. Adicionalmente, la disminución de la hemoglobi-na desde 13,3 g/dL hasta 9,7 g/dL supera el descenso promedio descrito tras procedimientos de liposucción de gran volumen, constituyendo un hallazgo no espe-rable y sugestivo de una complicación hemorrágica no reconocida oportunamente (12). La progresión hacia insuficiencia orgánica y estado de choque resulta fisio-patológicamente compatible con la pérdida significa-tiva de volumen intravascular secundaria al sangrado, la disminución de la perfusión tisular y el consecuente desarrollo de hipoxia celular y disfunción orgánica progresiva (14). En conjunto, estos hallazgos permi-ten correlacionar la evolución insidiosa, la anemia progresiva, las alteraciones metabólicas, la insuficien-cia renal aguda y el estado de choque documentados en este caso con una detección tardía de la lesión vis-ceral (8,9). 

				Las consultas posoperatorias representan una oportu-nidad clave para la identificación temprana de compli-caciones, incluso cuando estas pueden ser inicialmente asintomáticas (4). La evolución clínica documentada sugiere que, pese a los controles realizados, no se re-conoció oportunamente la gravedad del cuadro, lo cual coincide con lo descrito en la literatura como una de las principales causas de morbimortalidad en las perforaciones viscerales: la falla en el reconocimiento precoz de la complicación más que el evento inicial en sí (8,9).

				Finalmente, una vez establecido el diagnóstico, el ma-nejo quirúrgico y crítico instaurado permitió la sobre-vida de la paciente, lo cual concuerda con la evidencia disponible, que señala que el diagnóstico oportuno y la intervención quirúrgica precoz son determinantes para un desenlace favorable en este tipo de lesiones

			

		

		
			
				(8–10). No obstante, la gravedad del curso clínico ob-servado refuerza que la lesión presentada no corres-ponde a una complicación inherente o esperable del procedimiento, sino a una combinación de fallas téc-nicas, omisión de medidas preventivas y retraso en el diagnóstico posoperatorio.

					5.	CONCLUSIONES

				La abdominoplastia asociada a liposucción es un procedimiento ampliamente difundido y, cuando se realiza bajo condiciones adecuadas, considerado se-guro. Sin embargo, el caso presentado evidencia que pueden ocurrir eventos adversos graves cuando existe desviación de los principios técnicos fundamentales, omisión de medidas preventivas y retraso en el reco-nocimiento de complicaciones posoperatorias.

				La laceración vesical con hemoperitoneo observada no corresponde a una complicación esperable del proce-dimiento. La revisión bibliográfica realizada identifi-có las lesiones viscerales como una complicación rara descrita principalmente en relación con la liposucción abdominal, mientras que no se encontraron reportes que las describan como una complicación habitual de la plicatura de rectos durante la abdominoplastia. Aunque la documentación clínica disponible no per-mitió establecer con certeza el momento exacto en que ocurrió la lesión, los hallazgos clínicos y la literatura revisada brindan mayor sustento para considerar que esta se produjo durante la fase de liposucción. En este contexto, la lesión observada sugiere una falla en el control del plano quirúrgico durante la liposucción, así como deficiencias en la vigilancia posoperatoria. La evolución clínica insidiosa y el deterioro progresi-vo de la paciente refuerzan la importancia de mante-ner un alto índice de sospecha ante signos de alarma tempranos, como descensos no esperables de la he-moglobina, dolor abdominal persistente y alteraciones metabólicas.

				Este caso subraya la necesidad de una adecuada selec-ción del paciente, una técnica quirúrgica meticulosa, la implementación sistemática de medidas de seguridad intraoperatorias y un seguimiento posoperatorio es-tricto orientado a la detección precoz de complicacio-nes potencialmente letales. El diagnóstico oportuno y la intervención quirúrgica precoz resultaron determi-nantes para la sobrevida de la paciente, destacando la relevancia de una evaluación clínica continua y crítica en procedimientos estéticos combinados.
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RESUMEN

La abdominoplastia combinada con liposuccion es un
procedimiento ampliamente realizado en cirugia plastica
estética considerado seguro cuando se respetan los pla-
nos anatomicos y técnicos. No obstante, se han descrito
complicaciones graves poco frecuentes, como la perfora-
cion visceral, principalmente asociada a fallas técnicas y
al control inadecuado de los planos quirtrgicos durante la
liposuccién. Se presenta el caso de una paciente sometida
a abdominoplastia con liposuccion que desarrollé una lace-
racion vesical con hemoperitoneo, con evolucion insidiosa
y deterioro progresivo durante el postoperatorio, culminan-
do en anemia severa, derrame pleural masivo, insuficiencia
organica e incluso paro cardiorrespiratorio. A pesar de pre-
sentar factores de riesgo moderados, estos no justificaban
una lesion vesical en el contexto de una técnica adecuada,
lo que orienta a considerar una lesion asociada a una lipo-
succion profunda mal dirigida o a una diseccion ciega en
la region suprapiibica. La literatura sefiala que la perfora-
cion vesical es una complicacion excepcional en este tipo
de procedimientos y que su principal impacto en la morbi-
mortalidad se relaciona con el retraso diagnéstico més que
con la lesi6n inicial. El uso de ultrasonido intraoperatorio
se ha propuesto como una herramienta eficaz para mejorar
la seguridad del procedimiento al permitir la identificaciéon
del plano quirtrgico y prevenir lesiones de estructuras pro-
fundas. Este caso enfatiza la importancia de una adecuada
seleccion del paciente, una técnica quirtrgica meticulosa,
medidas de seguridad y vigilancia posoperatoria estricta
para la deteccion temprana de complicaciones potencial-
mente letales.

PALABRAS CLAVE

Abdominoplastia; Liposuccion; Lesiones de la vejiga
urinaria; Complicaciones posoperatorias; Reportes de
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ABSTRACT

Abdominoplasty combined with liposuction is a widely
performed procedure in aesthetic plastic surgery and is
considered safe when anatomical and technical princi-
ples are respected. However, rare but serious complica-
tions have been described, including visceral perforation,
mainly associated with technical failures and inadequate
control of the surgical planes during liposuction. We pre-
sent the case of a patient who underwent abdominoplasty
with liposuction and developed a bladder laceration with
hemoperitoneum, followed by an insidious clinical course
and progressive postoperative deterioration, culminating
in severe anemia, massive pleural effusion, organ failu-
re, and even cardiopulmonary arrest. Although the patient
presented moderate risk factors, these did not justify the
occurrence of a bladder injury in the context of an ade-
quate surgical technique, suggesting a lesion associated
‘with improperly directed deep liposuction or blind dissec-
tion in the suprapubic region. The literature indicates that
‘bladder perforation is an exceptional complication in this
type of procedure and that its main impact on morbidity
and mortality is more closely related to delayed diagnosis
than to the initial injury itself. The use of intraoperati-
ve ultrasound has been proposed as an effective tool to
improve procedural safety by allowing accurate identi-
fication of the surgical plane and preventing injuries to
deep structures. This case emphasizes the importance of
appropriate patient selection, meticulous surgical techni-
que, safety measures, and strict postoperative surveillan-
ce for the early detection of potentially life-threatening
complications.
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Keywords:  Abdominoplasty; Liposuction; Urinary
Bladder Injuries; Postoperative Complications; Case
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