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RESUMEN

Introduccion: el ombligo es la Unica cicatriz considerada normal, es un componente
esencial de la belleza. La paciente presenta una forma atipica del mismo acompafiado de
una hernia umbilical por lo que se decide realizar una umbilicoplastia basada en una técnica
gue dé una imagen estéticamente agradable.

Caso clinico: paciente femenino, 17 afios, llega a Consulta de Cirugia Plastica por
presentar un ombligo que le provoca sentimientos de inferioridad y “complejo”, su forma se
asemeja a una “cerradura de puerta” con una depresion a nivel de la piel por debajo de la

cicatriz umbilical.
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Discusion: es necesario evaluar de forma integral el estado de salud. En el caso del
ombligo acuden para cambiar el tamano, forma, profundidad y posicién para hacerlo ver
estéticamente mas agradable. Se realizé una incision y cierre en “V-Y”, quedé de esta
manera un ombligo con las caracteristicas anatdmicas normales, ademas de una forma y
tamafio adecuados.

Conclusiones: se logrd un resultado estético adecuado.

Palabras claves: ombligo, hernia umbilical, cirugia plastica.

ABSTRACT

Introduction: The navel is the only scar considered normal, being an essential component
of beauty. The patient has a atypical form of the same accompanied by a umbilical hernia, is
decided to make a umbilicoplasty based on a technical give an image aesthetically pleasant.
Clinical case: Female patient, 17 years, comes to Plastic Surgery Ward to present a navel
that causes feelings of inferiority and "complex", your shape resembles a "door lock" with a
depression at the level of the skin below the umbilical scar.

Discussion: It is necessary to assess comprehensively health status. In the case of navel
come looking for resize, shape, depth and/or position to do see more aesthetically pleasant.
Was carried out an incision and close in "V-Y" being in this way a navel with the anatomical
features normal, along with a shape and size suitable.

Conclusion: Was achieved a aesthetic result appropriate.

Key words: umbilicus, umbilical hernia, plastic surgery.

INTRODUCCION

El ombligo es la Unica cicatriz considerada normal en el cuerpo humano y esta presente
desde los primeros dias de vida,! es un componente esencial de la belleza del abdomen,?3
por lo que se considera un punto de referencia anatémica y un simbolo de sensualidad y

belleza.*> Otros autores lo incluyen como un area de atraccion sexual.®

El ombligo esta situado en la linea media del abdomen,” pero su posicién cambia con el
crecimiento. En el adulto, se encuentra sobre la horizontal que une las crestas iliacas.
La parte externa del ombligo, denominada anillo umbilical, tiene una forma variable,
redondeada u ovalada, vertical u horizontal. Una depresion en pendiente, casi siempre

asimétrica, lo separa del sulcus o fondo.?
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La cicatriz umbilical en su parte superior limita con el rodete o pliegue cutaneo, en su
porcion central se pronuncia el mamilo cuyo centro es el vestigio de la cicatriz del cordén
umbilical, alrededor del mamilo existe una depresién circular que se denomina surco

umbilical.? ®

Al considerarse por muchos que el ombligo constituye un area anatdomica de belleza y que
hay un incremento en la consulta por esta causa y que la paciente presenta una forma
atipica y no comun del mismo, se decidio realizar una umbilicoplastia basada en una técnica

gue dé una imagen estéticamente agradable.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 17 afios de edad, raza mestiza, procedencia urbana con antecedente
de buena salud, la cual llega a la Consulta de Cirugia Plastica del Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Docente Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, Granma, Cuba; acompafiada por
sus padres, por presentar segun ella un ombligo que desde el punto de vista de su forma no

le gusta, provocandole sentimientos de inferioridad y complejo.

Al examen fisico general, regional y por sistemas no se encontraron datos positivos, solo
encontramos en abdomen un ombligo en forma que se asemeja a una “cerradura de puerta”
con una depresion a nivel de la piel por debajo de la cicatriz umbilical que da la impresion
de un “segundo ombligo” y que es la causa por la cual la paciente acude a la consulta,
ademas de esto, encontramos un ombligo con un aumento de volumen de
aproximadamente 1,5 cm que protruye a través de la cicatriz umbilical con la maniobra de

Valsalva, un anillo herniario de aproximadamente 1 cm y no doloroso a la palpacion.

Se le realizan exdmenes complementarios necesarios para ser intervenida quirdrgicamente

mediante una Cirugia Estética, con resultados normales.
Luego de ser adecuadamente evaluada desde el punto de vista psicoldgico y clinico se

decidié intervenir quirirgicamente a la paciente mediante una cirugia que brindara la

satisfaccion estética que deseaba la paciente.
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DISCUSION

El cuerpo humano tiene un componente bioldgico, pero también tiene un impacto ante la
sociedad y la cultura de los diferentes grupos sociales por lo que la cirugia estética ha
adquirido importancia cada vez mayor en los pacientes que la solicitan y forman parte del

bienestar biopsicosocial cuando de salud se habla.

Es necesario evaluar de forma integral el estado de salud de cada paciente que solicita

alguna Cirugia Plastica para lograr resultados satisfactorios.

Muchos pacientes y sobre todo mujeres acuden a las consultas de Cirugia Plastica en busca
de alguna cirugia que cambie desde el punto de vista estético una zona de su cuerpo que

sea mas agradable para el resto de las personas y para ellas mismas.

En el caso del ombligo por lo general ellas acuden buscando cambiar el tamafio, la forma, la
profundidad y la posicion para hacerlo ver estéticamente mas agradable principalmente al
momento del uso de determinadas ropas, y de esta manera lograr un “ombligo ideal”.

Este concepto de ombliglo ideal varia entre la gente y esta influenciado por la edad, origen

étnico y el gusto personal.®

Existen diferentes técnicas para realizar una umbilicoplastia que van desde cortar el ombligo

y ubicarlo en una nueva zona anatdmica, hasta hacer uno nuevo con piel vecina.

En este caso se realizd bajo anestesia local con lidocaina al 0.5 % una incisién semicircular
en el borde inferior del ombligo que interesa piel y tejido celular subcutaneo, se disecan los
angulos con pinzas kelly para disecar el saco herniario y separarlo de la piel del ombligo, se
logroé separarlo sin dificultad, se liberd el saco de la aponeurosis, se dejo un anillo de

aproximadamente 0,8 cm de didmetro y se reintrodujo el contenido en la cavidad, luego se

cerré el defecto con sutura no absorbible y se continud con la incisién y cierre en “V-Y”.

Después de realizar la incisién en “V” a nivel de los bordes laterales y hasta la porcién
inferior de la depresidn existente por debajo del ombligo, se realizé exéresis de esa piel y se
cerro el defecto en forma de “Y” donde el borde inferior de la cicatriz umbilical coincidié con
la porcion superior del cierre en “Y”, asi qued6 un ombligo con las caracteristicas

anatomicas normales, ademas de una forma y tamano adecuados que pueden ser
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observadas las diferencias estéticas en el preoperatorio y postoperatorio (figuras 1y 2) y

donde la porcidon superior de la cicatriz en “Y” quedd oculta dentro del ombligo.

Fig 1. Preoperatorio.

Fig 2. Postoperatorio.

CONCLUSIONES

Se logrd un resultado estético adecuado a las expectativas de la paciente con un nivel de
satisfaccion alto, se superaron los sentimientos de inferioridad y “complejo” ella

experimentaba.
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