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Cutis pleonasmus

RESUMEN

La epidemia mundial de obesidad deja en claro la magnitud del proble-
ma de salud publica: en 2014, en todo el mundo, 13% de la poblacién
tenia obesidad y en México, en 2012, el indice de masa corporal de
10% de los adultos era mayor a 35 kg/m?. El tratamiento de la obesidad
mérbida es la reduccién de peso, ya sea con procedimientos médicos o
cirugia bariatrica, que pueden traer consigo efectos sistémicos, la piel
puede reflejar algunas complicaciones tras la remodelacion del cola-
geno dérmico por exposicion a la obesidad, como el cutis pleonasmus,
término introducido en 2005 que expresa laxitud cutdnea secundaria a
una pérdida masiva de peso, a la que se agregan complicaciones psico-
l6gicas, sexuales, funcionales y médicas, como intertrigo y paniculitis.
Este padecimiento, que se distingue de otras causas de laxitud de piel,
ha ido en aumento a la par de la cirugfa bariatrica, por lo que debe
conocerse y abordarse de manera multidisciplinaria.

Palabras clave: obesidad, cutis laxa, cutis pleonasmus, pérdida masiva
de peso.

Cutis pleonasmus

ABSTRACT

The worldwide obesity epidemic makes clear the magnitude of the
public health issue, globally 13 % of the population had obesity in 2014,
in Mexico 10% of adults had body mass index greater than 35kg/m?
in 2012. The treatment of morbid obesity is weight reduction, either
medical or with bariatric surgery, both procedures may bring systemic
effects, the skin may reflect some complications after the remodeling
of dermal collagen from exposure to obesity, such as cutis pleonasmus,
a term introduced in 2005 that expresses skin redundancy secondary
to massive weight loss, wherein psychological, sexual, functional and
medical complications, such as intertrigo and panniculitis are added;
this disease, that differs to other causes of skin redundancy, has been
increasing at pair of bariatric surgery, so, it must be known and addressed
in a multidisciplinary approach.
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ANTECEDENTES

La epidemia actual de obesidad y sobrepeso en
el mundo deja en claro la magnitud del problema
de salud publica que representan estas entidades.
En todo el mundo cerca de 13% de la poblacién
adulta tuvo obesidad y 39% padeci6 sobrepeso
en 2014." En cuanto a la obesidad moérbida, en
2010 se estimd que 7% de la poblacién tenia
indice de masa corporal mayor a 40 kg/m?en Es-
tados Unidos;? en México, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutriciéon 2012 (ENSANUT) mostr6
que, en sujetos mayores de 20 afios de edad, el
indice de masa corporal fue mayor de 35 y de
40 kg/m*en 7 y 3%, respectivamente.’

Es imprescindible la prevencion de la obesidad
porque resolver las complicaciones médicas, so-
ciales y psicoldgicas* genera costos elevados: la
proyeccion es que para el afio 2017 el costo total
ascienda a 150,860 millones de pesos por afio.®

La piel, como el érgano mas grande y expuesto
del organismo, tiene gran expresividad clinica,
por lo que refleja condiciones relacionadas con
la obesidad, como el linfedema, dermatosis in-
flamatorias, como psoriasis, un riesgo elevado de
cancer de piel,® estrias de distensién, hiperpig-
mentacion, intertrigo y dermatitis perineal.”8 El
sistema tegumentario es un marcador indirecto
de hiperinsulinemia al manifestar acantosis ni-
gricans y fibromas blandos.’

El tratamiento de la obesidad mérbida es la re-
duccioén de peso,'® ya sea con modificaciones al
estilo de vida,"" paso imprescindible y, segiin los
criterios de acuerdo con el paciente, tratamiento
médico o quirdrgico,'*" lo que provoca cambios
sistémicos.

La piel no esta exenta de complicaciones debidas
a la cirugia metabdlica;'*'” éstas se clasifican en:
1) enfermedades con un posible beneficio de la
cirugia bariatrica, 2) enfermedades que pueden
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aparecer después de la cirugia bariatrica y 3)
enfermedades que pueden persistir,'® por lo que
se necesita un abordaje multidisciplinario.'®?°

Cutis pleonasmus (lat. piel redundante) es un tér-
mino adoptado por la Dermatologia, introducido
en 2005 por Kreidstein, para definir al exceso
de piel y ptosis de los pliegues posterior a una
pérdida masiva de peso.?' De la Torre-Fraga, en
2008, introdujo el término cutis pleondsmico
en espanol.? Esta entidad ha aumentado por el
advenimiento de la cirugia bariatrica, aunque
puede manifestarse sin intervencion quirtrgica.?

Por lo general, aparece posterior a una pérdida
masiva de peso, al menos 140+36 kg (80~300
Ib); ademads, la figura corporal se vera significati-
vamente afectada por una mayor diferencia entre
el indice de masa corporal previo y posterior a
la pérdida de peso.**

El ndmero global total de cirugias bariatricas fue
de 340,768 en 2011,% segtn un estudio hecho
por Adagal en Arabia Saudita, 89% de los pa-
cientes sometidos a cirugia baridtrica sufrio piel
flacida después de la pérdida de peso y 28%
tuvo algln problema, como erupciones o Ulce-
ras debajo de la piel redundante;?® este tipo de
intervenciones generalmente no se acompafia de
programas estructurados y vigilados de ejercicio
fisico?” para prevenir esta consecuencia. Algunos
autores afirman que incluso 74% de los pacien-
tes posbariatricos desean someterse a una cirugia
de contorno corporal para eliminar el exceso
de piel; la abdominoplastia es la mas comin.?

Patogénesis

En la piel existen cambios histolégicos duran-
te la obesidad, el aumento de la adiposidad
permite la remodelacién de las fibras de cola-
geno del érgano cutaneo. Matsumoto, en un
estudio realizado en pacientes japoneses con
sobrepeso, detecté aumento del nivel de estrés
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oxidativo y disminucién de la densidad del
colageno dérmico en el abdomen, los muslos
y los antebrazos, por acumulacién de tejido
adiposo subcutaneo.?® Tras la pérdida masiva
de tejido adiposo algunos de estos cambios
permanecen. Light y colaboradores estudiaron
los cambios en la matriz extracelular obtenida
de lipectomia circunferencial de pacientes ba-
riatricos, quienes habian experimentado una
pérdida de peso promedio de 132+61 libras. La
evaluacion histolégica mostré una estructura de
colagena escasamente organizada, degradacién
de elastina y regiones con formacién de cicatriz
en dreas macroscopicamente normales.* Tras la
cirugia se pierde, en promedio, 60% del exceso
de peso corporal en seis meses y alcanza una
media de 80% al afo.”!

Orpheu comparé estos cambios y difiere con
Light; estudié cambios en la piel de pacientes
sometidos a abdominoplastia posbariatrica y
controles no obesos y concluyé eliminacién
de coldgeno, pero no de fibras elasticas en los
casos de pérdida masiva de peso.’? Asimismo,
Choo y colaboradores compararon la piel de
pacientes sometidos a abdominoplastia cos-
mética y paniculectomia por pérdida masiva
de peso; encontraron disminucién de las fibras
de elastina, aumento del grosor epidérmico y
de la vascularizacion dérmica en el grupo por
pérdida masiva de peso,* mientras Fearmonti
compard las caracteristicas de la piel de pa-
cientes mérbidamente obesos tras pérdida de
peso quirtrgica y basada en dieta; la evaluacién
histolégica revel6 una apariencia normal de las
fibras de elastina, aumento de las complicacio-
nes en la herida e inflamacion leve en el grupo
quirdrgico, aunque sin diferencia estadistica-
mente significativa.*

La mayoria de los autores concluyen que es ne-
cesario realizar mas estudios para conocer los
cambios histoldgicos en la matriz extracelular en
pacientes con pérdida masiva de peso.
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Diagnéstico

Las manifestaciones clinicas se componen de
redundancia de la piel y los pliegues, afecta co-
munmente los brazos, los muslos, los gliteos y
el abdomen; estos sitios son los que mas generan
insatisfaccion.*> Segin el patron de pérdida de
peso, se observan diversas manifestaciones cli-
nicas, que incluyen piel excesiva en los pliegues
de la espalda, los flancos y las caderas, abdomen
flacido, rollos de piel a lo largo de la pared lateral
del térax y senos y gliteos caidos. También se
puede encontrar ptosis del monte pubico y piel
como ala de murciélago a lo largo de los brazos.

El diagndstico de cutis pleonasmus se basa en
el antecedente de pérdida masiva de peso vy las
caracteristicas clinicas mencionadas,*® como se
concluye en los casos clinicos reportados por Po-
letti,” Greene,*® Ko*® y Marzocchi?* (Cuadro 1).

Existen dos clasificaciones de la severidad; la
escala de Pittsburg, propuesta por Song y co-
laboradores,*® y la clasificacion de Iglesias,*
validada en poblacién mexicana.

Esta clasificacion se basa en la escala de Pittsburg
modificada y toma en cuenta la extensién del
paniculo redundante en relacién con estructuras
anatémicas fijas que permanecen sin modifi-
cacién posterior a la pérdida masiva de peso,
considera el indice de masa corporal y otras
regiones del cuerpo, como abdomen, brazos,
muslos, glandula mamaria, area tordcica lateral,
espalda, region lumbar o flancos, region glitea,
sacra y monte pubico, otorga un puntaje para
seleccionar los pacientes aptos para rehabilita-
cién quirdrgica de acuerdo con las dimensiones
de la deformidad.*

Ademas de la redundancia, suelen agregarse
tres problemas distintos: paniculitis por la infla-
macioén del tejido blando del paniculo ptésico,
laxitud de la musculatura de la pared abdominal
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Cuadro 1. Casos clinicos reportados
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Autor Ano Peso Peso Peso
previo (kg) perdido (kg) posterior (kg)

Greene y col.*® 2006 294 190 104
Koy col.? 2008 160 70 90
Marzocchiy 2009 270 170 100
col.?

Poletti y col.*” 2014 132 72 60

y hernia abdominal*' y dermatitis intertriginosa o
intertrigo, el aumento del tamafio de los pliegues
favorece la friccion de la piel e incrementa la
sudoracién, lo que causa maceracion; ésta se
observa como placas eritematosas en espejo,
papulas y pustulas satélite con sensacion de
prurito o ardor.?'#2

Las repercusiones sociales, como la insatisfac-
cién con la imagen corporal y los problemas
funcionales y sexuales, merman la calidad de
vida,*** por lo que es importante establecer un
tratamiento adecuado y expectativas realistas
antes de realizar la cirugia.

El cutis pleonasmus debe distinguirse claramente
de otras enfermedades o condiciones que mani-
fiestan piel laxa (Cuadro 2).

Tratamiento

El tratamiento es eminentemente quirdrgico que
compete al area de cirugia plastica,* consiste

Tiempo Pérdida de Caracteristicas
transcurrido peso
2 anos Secundario  Erupciones frecuen-
a derivacion tes, ruptura de la piel
gastrica  del paniculo.
abierta Dificultad para deam-
bulacién, miccién y
actividad sexual
6 meses - Hallazgos histoldgi-
cos y de laboratorio
no patolégicos
2 afos Sin inter-  No se reportan altera-
vencién  ciones psiquidtricas o
quirdrgica o trastorno alimenticio
médica
18 meses Pérdida de  Trastorno adaptativo

peso volun- mixto de alteracién
taria con  alimentaria y neurosis
farmacos  de ansiedad. Hallaz-
gos de laboratorio no

patolégicos

Cuadro 2. Enfermedades o condiciones que manifiestan
piel laxa

Envejecimiento
Pérdida masiva de peso (especialmente después de obe-
sidad morbida)
Recuperacion de edema generalizado
Cutis laxa congénita
Cutis laxa asociada con otros trastornos hereditarios
Pseudoxantoma elasticum
Sindrome SCARF (anormalidades esqueléticas, cutis
laxa, craneoestenosis, genitales ambiguos, retraso y
anormalidades faciales)
Sindrome De Barsy
Gerodermia osteodisplastica
Cutis laxa generalizada adquirida con numerosos trastornos
asociados
Enfermedad inflamatoria de la piel
Mieloma mdltiple
Lupus eritematoso sistémico
Reacciones de hipersensibilidad
Deficiencia de complemento
Terapia con penicilamina

Tomado de la referencia 36.
en realizar cirugias del contorno del cuerpo,

como abdominoplastia, que es la mas comun;
la cirugia debe realizarse cuando se hayan esta-
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bilizado el peso y el indice de masa corporal del
paciente, lo que ocurre 12 a 18 meses posteriores
a la cirugfa bariatrica.’’

Debe prevenirse la concomitancia de otras
dermatosis que suelen acompanar al cutis pleo-
nasmus, como paniculitis, intertrigo y micosis
superficiales.

Los principios del manejo del intertrigo segin
Wound Care Canadd se basan en la prevencién,
minimizar el contacto y friccién piel con piel,
remover los irritantes de la piel y protegerla de
futuras exposiciones, absorber la humedad de la
piel afectada y la que esta en riesgo, controlar las
fuentes de humedad y prevenir las infecciones
secundarias.*t

CONCLUSIONES

El abordaje multidisciplinario reduce las
complicaciones y mejora los resultados en en-
fermedades complejas como la obesidad. No
existen estadisticas precisas acerca del cutis
pleonasmus y las dermatosis que lo acompafan,
deben realizarse estudios futuros para prevenir
esta enfermedad porque los costos directos e
indirectos aumentan.

Una vez mas, la prevencién es el arma principal
contra las enfermedades no trasmisibles, debe
informarse a los pacientes para que no incurran
en practicas incorrectas que provoquen pérdida
masiva de peso sin supervision médica, ademas
de incentivar la mejora de la relacién médico-
paciente para atender las dudas y expectativas
ante los tratamientos médicos o quirtrgicos para
perder peso.
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EVALUACION

Todas excepto una son dermatosis relacio-
nadas con obesidad:

a) acrocordones y acantosis nigricans

b) linfedema y estrias de distension

c) intertrigo y dermatitis perineal
d) dermatosis inflamatorias y riesgo de

cancer de piel

e) xerosis y atrofia
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3A qué hace referencia el término cutis

pleonasmus?

a) piel laxa posterior a pérdida masiva de
peso

b) piel laxa congénita

c) piel laxa secundaria al envejecimiento

d) piel laxa posterior a edema generali-
zado

e) piel laxa secundaria a enfermedades
inflamatorias

Todas excepto una se relacionan con el
cutis pleonasmus:

a) poscirugia bariatrica

) pérdida voluntaria de peso

) trastornos alimenticios
)
)

o 0O O

obesidad mérbida

e) antecedentes familiares de piel laxa

La principales manifestaciones clinicas del

cutis pleonasmus son:

a) pliegues ptésicos y liquenificacion

b) piel redundante y pliegues ptésicos

c) piel redundante y pustulosis satélite
en los pliegues

d) pliegues ptésicos y eritrodermia

e) piel redundante e hiperhidrosis

El diagnostico del cutis pleonasmus es emi-
nentemente:

a) clinico

b) bioquimico

c) inmunolégico
d) imagenolégico
e) histopatolégico

;Cudles son las clasificaciones del cutis
pleonasmus?
a) Glogauy Unna

b) Pittsburg e Iglesias
c) Texasy Wagner
d) Hanifin y Rajk

)

e) Chicago y Centor

leti
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cutis pleonasmus?

a) intertrigo, candidiasis oral y paniculi-
tis

b) paniculitis, acantosis nigricans y acro-
cordones

c) paniculitis e intertrigo

d) eritrasma vy estrias de distension

e) paniculitis e hidrosadenitis

;Cudles son los principios de la prevencién

del intertrigo?

a) evitar el contacto piel con piel, con-
trolar humedad y prevenir infecciones

b) evitar el contacto piel con piel, terbi-
nafina o imidazol tépico

c) evitar el contacto piel con piel, fluco-
nazol y solucién de Burrow

d) controlar [a humedad, eritromicina t6-
pica y vendaje

e) controlar la humedad, evitar el con-
tacto piel con piel y aceténido de fluo-
cinolona

;Cudnto tiempo es recomendable esperar
para el tratamiento quirdrgico posterior a la
cirugia bariatrica?

a) 4- 6 meses

b) 8-10 meses
c) 10-12 meses
d) 2-8 meses

e) 12-18 meses

10. Todas son caracteristicas del cutis pleonas-

mus excepto:

a) se manifiesta tras un pérdida aproxi-
mada de 140+36 kg de peso

b) afecta a mas de 80% de los paciente
sometidos a cirugia bariatrica

c) se acompana de complicaciones der-
matoldgicas, psicoldgicas y sexuales

d) tiene alivio espontaneo

e) genera altos costos directos e indirectos
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