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Fisioterapeuta en el Hospital de la Mujer desde el 2021

Profesora Internacional credencia confort –in de la técnica intradermoterapia sin agujas.

Ponente internacional de Diplomado Dermatofuncional

Profesora de la técnica Taping Maternidad 

Congreso CONFIDEFE 2025 ( Congreso de Fisioterapia y Estética)

Estetica In- Nordeste Noviembre de 2025

Certificado en el manejo de Pre -Trans y post operatorios de cirugías plásticas estéticas y 

reparadoras.

Certificado en disfunciones dolorosas miofasciales, liberación miofascial instrumental, 

ventosaretapia y punción seca.

Certificado de protocolo exclusivo para disfunciones esteticas estrias, celulitis, adiposidad 

localizada y flacidez.

Certificado de Abordaje Miofascial integrada.

Certificado de ventosas para relajación.

Certificado de participación Nacional de Fisioterapia Dermatofuncional y Estética 1-2-3.

Certificado de participación de Jornada de Fisioterapia Oncológica



Agenda del dia

Protocolos de Bioseguridad en el Quirófano:
El papel del fisioterapeuta en el entorno
quirúrgico.

Metodología de Compresión Inmediata:
Aplicación técnica de vendajes (taping) y
sistemas de contención post-incisión.

Seguridad en el Manejo del Edema
Traumático: Control de la cascada
inflamatoria aguda desde el minuto cero.

Razonamiento Clínico en el Quirófano:
Prevención de equimosis y hematomas
mediante contención mecánica.





1.Fisioterapia Dermatofuncional en pre-operatorio
transoperatorio y post-operatorio de cirugías plásticas
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Fuente: Leal v, Catrib amf, amorim rf, montagner m, 2010.



Fuente : Sociedad Internacional de Cirurgia Plástica Estética (ISAPS) 



Cirugía

Pre-trans 
y Post-

Operator
io

Importancia !!!



http://abrafidef.org.br/arqNoticia/NOTA_COMUNIDADE_MEDICA_SOBRE_POSOPERATORIO_CIRURGIAS_PLASTICAS_nov_2015.pdf



BIOSEGURIDAD



Centro Quirúrgico 

Conjunto de ambientes, cuya función gira sobre las salas para

operaciones. Proporciona al equipo quirúrgico las facilidades

necesarias para efectuar procedimientos de esta índole en forma

eficaz y eficiente en condiciones de máxima seguridad para evitar las

Infecciones asociadas a la intervención.

URGENTE PROGRAMADA AMBULATORIA



Procedimiento quirúrgico que puede

ser planificado y agendado con

antelación, pues su realización no

implica un riesgo inminente para la

vida, ni un deterioro significativo del

estado de salud, si se pospone por

un período razonable. Esta

característica permite una

preparación exhaustiva del

paciente,

PROGRAMADA



Zonas de Restricción, Flujo de Materiales y 
Personal 

• Toda área quirúrgica, cualquiera sea

su estructura, debe cumplir ciertas

normas marcadas por la ley,

basadas en la circulación del

material limpio y sucio. Siempre

encontraremos una zona limpia, por

donde entra el paciente y el material

estéril, y otra totalmente separada,

para la salida del individuo ya

asistido y el material que se ha

utilizado, esté o no contaminado

Según la OMS el área 

quirúrgica se divide en 

3 zonas principales con 

restricción progresiva 

para eliminar fuentes 

contaminantes y evitar 

las Infecciones 

Asociadas a la Atención 

de Salud 

Ramos 2009



Zona 
Negra

Zona 
Gris

Zona 
blanca

Estas tres zonas conforman un
sistema interconectado y
progresivo de barreras

. Está diseñado para optimizar la
seguridad y la asepsia en el complejo
entorno del quirófano, garantizando la
máxima protección para el paciente.



Es la primera barrera de

acceso donde se realizan

actividades administrativas y

suceden los cambios del

vestuario a ropa hospitalaria.

Se encuentran vestidores y

baños del personal.

Transito libre pero controla el

ingreso al área quirúrgica.

Zona negra

• ÁREA SUCIA 



Área intermedia entre las zonas negra y

blanca, donde se inicia un control estricto

del ambiente. El personal debe vestir

uniforme quirúrgico completo (pijama,

gorro, mascarilla y calzado exclusivo de

quirófano).

Se ubican zonas para preparar pacientes,

cuartos de anestesia, salas dedicadas a la

recuperación pre y postoperatoria, farmacia,

central de equipos y esterilización (CEYE), y

almacenes destinados al material estéril.

Zona Gris

• ÁREA LIMPIA



Es el corazón del bloque quirúrgico.

Área de máxima restricción y

esterilidad, donde se llevan a cabo

directamente las intervenciones. Su

función principal es proporcionar un

ambiente altamente controlado para

ejecutar en manera segura los

procedimientos, minimizando

drásticamente el riesgo de

infecciones

Zona Blanca

• ÁREA ESTERIL



Es una unidad crítica, altamente especializada y regulada, cuyo

propósito fundamental es proporcionar el ambiente óptimo y seguro

para la ejecución de actos quirúrgicos. Allí se maximiza el éxito del

procedimiento y minimizan los riesgos asociados a la exposición

ambiental y la infección asociada a la atención de salud

QUIRÓFANO

Control de las infecciones 

Seguridad Eficiencia

Espacio Sujeto a Normativas 

Rigurosas 



Control de las 
infecciones:

•Con zonificaciones progresivas
(negra, gris, blanca) para controlar
el flujo de personal, pacientes y
materiales.

•También para mantener una
gradiente de presión positiva, con
sistemas dedicados a la filtración
del aire (HEPA) que aseguran una
atmósfera con baja carga
microbiológica



Seguridad:
•Alberga equipamiento de precisión y

alta complejidad. Se destaca entre
ello: (sistemas de iluminación
quirúrgica sin sombras, mesas
quirúrgicas articuladas, aparatos de
anestesia con monitoreo multimodal,
equipos de electrocirugía, y en
contextos modernos, sistemas de
imagenología intraoperatoria y
robótica).



Eficiencia

•Requiere la confluencia e
interacción coordinada
entre un equipo de
profesionales altamente
especializados (cirujanos,
anestesiólogos, enfermeros
instrumentistas y
circulantes, tecnólogos
médicos, y otros).



Espacio Sujeto 
a Normativas 

Rigurosas

•Su diseño, construcción,
equipamiento y operación
están estrictamente
regulados por normativas
nacionales e
internacionales de sanidad
y seguridad, (estándares de
calidad del aire, protocolos
de esterilización, manejo de
residuos peligrosos). El
cumplimiento de estas
directrices es un
prerrequisito para su
habilitación y
funcionamiento.

•Aseguran la protección
tanto al paciente como el
personal de salud.



La estructura física tiene como objetivo principal proporcionar un

ambiente seguro y eficaz a pacientes y personal sanitario, para ejecutar

en las mejores condiciones posibles, debe cumplir requisitos como:

Lamparas. Mobiliarios, climatización, mesa quirúrgica, iluminación,

puertas, ventanas, paredes pisos, soportes, contenedores, etc.

Infraestructura de Quirófano 



Organización del personal de quirófano 

• Objetivo principal: es proporcionar al 

paciente cuidados eficaces de 

manera oportuna, eficiente y segura, 

en todo el proceso perioperatorio Una buena comunicación, 

respeto mutuo, cuidar del 

ambiente, honestidad, conducta 

ética, interés, empatía, 

autocontrol emocional, destreza 

manual, habilidades 

organizativas, resolución de 

problemas, sentido del humor y 

concentración. 



Equipo quirúrgico está compuesto por: 

Equpo médico

Equipo de enfermería

Anestesiologo

Instrumentadora

Circulante

Personas de la limpieza

Personas del Administativo

Perioto 2008,Ramos 2009

Fisioterapeuta



Perioto 2008,Ramos 2009

Lista de verificiación de cirugía adaptada

Consentimiento quirúrgico informado

Consentimiento de anestesia

Consentimiento de transfusión 
sanguínea

VERIFICADOS DE LA H.C PREVIO A LA INTERVENCION



Antes de la inducción de la
anestesia

Confirmacion de la identidad del
paciente y sitio quirúrgico,
procedimeiento y consentimiento.
Dermacacion del sitio quirúrgico
Comprobacion del instrumental
anestesico y la medicación para
buen funcionamiento
Colocación y funcionamiento del
pulsoximetro, pte monitorizado.
Verificación de alergias
Evaluacion del riesgo de
hemorragias

Antes de realizar la incisión 
quirúrgica 

Confirmar la identidad y 
función de los miembros del 
equipo.
Confirmar identidad del 
paciente 
Verificar la administración 
Previsión de eventos criticos
Confrimar esterilidad del 
instrumental y equipos.



Antes de que el paciente salga del quirófano. 

Confirmación verbal del procedimiento

realizado

Recuento de instrumentos, gasas y agujas

Etiquetados de las muestras

anatomopatológicas

Identificación de problemas con los

instrumentos o equipos

Revisión de plan de tratamiento y

recuperación postoperatoria

Intervención por Fisioterapia

Dermatofuncional



BIOSEGURIDAD EN EL QUIROFANO 

La bioseguridad constituye un sistema integral de estrategias preventivas,

diseñadas para gestionar riesgos laborales asociados a agentes biológicos,

físicos o químicos. Garantiza la protección para trabajadores de salud, pacientes,

visitantes, y el entorno ecológico.

Perioto 2008,Ramos 2009



PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas. Estas, van destinadas a 

mantener control sobre factores de riesgo. 

• UNIVERSALIDADE 

• USO DE BARRERAS 

• MEDUDAS DE ELIMINACIÓN DE MATERIAL CONTAMINADO

Perioto 2008,Ramos 2009



PRECAUCION 1 PARA EL FISIOTERAPEUTA

Higiene de manos 

Definido por la Organización Mundial de la 

Salud varios métodos para la higiene de 

manos. 

Entre ellos podemos mencionar: fricción

antiséptica empleando un preparado con

base de alcohol (PBA), lavado con agua y

jabón, fricción antiséptica prequirúrgica,

lavado social o lavado con jabón no

antiséptico, lavado antiséptico y lavado

quirúrgico.

Perioto 2008,Ramos 2009



PRECAUCION 1 PARA EL FISIOTERAPEUTA

Momentos en los que se

requiere la higiene de manos

• Antes de realizar una tarea de 

limpia o aséptica. 

• Después del riesgo de 

exposición a líquidos corporales. 

• Después de tocar al paciente. 

• Después del contacto con el 

entorno del paciente 



PRECAUCIÓN 2. EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL

Es cualquier dispositivo o producto, de uso individual utilizado por el

trabajador destinado a la protección de riesgos que amenacen la seguridad

y la salud en el trabajo

Actúan como barreras protectoras con el fin de evitar el contacto del

profesional con material biológico.

Perioto 2008,Ramos 2009



PROTECCIÓN INDIVIDUAL

Ramos 2009

Guantes 
desechables

Tapabocas
desechables

Gorro 
desechable

Bata 
desechable

Pantalón
largo y 

zapatos
cerrados 

Monogafas



CLASIFICACIÓN DE LIMPIEZA DE LOS EQUIPOS SEGÚN 
SPAULDING

Surgió un enfoque 

racional para la 

desinfección de 

equipos 

Opperman y pires 

2003



Teixeira, valle 1996

PROCEDIMIENTO DE HIGIENIZACIÓN



PROCEDIMIENTO DE HIGIENIZACIÓN



ACTUACIÓN DEL 
FISIOTERAPEUTA DENTRO DEL 

CENTRO QUIRÚRGICO



Transoperatorio

Aplicación de las vendaje

inmediatamente después de la

cirugía, con el paciente aún en

el centro de cirugia.

Puede realizarse de dos

maneras: mediante la técnica

linfática o con la técnica

contensiva.

Ambas opciones han demostrado ser excelentes

alternativas para optimizar la recuperación de

pacientes tras cirugía plástica.



Al llegar al quirófano, se

recomienda que el

fisioterapeuta siga las

directrices del equipo médico

sobre el comportamiento más

adecuado en el lugar. Aunque

prácticamente homogéneo, el

manual de conducta

hospitalaria puede variar entre

distintas instituciones.

Actuación y aplicación en el quirófano



Al llegar al quirófano, el

fisioterapeuta debe haberse

lavado las manos con cepillado

y estar vestido con el EPI

adecuado. Debe hacer su

presentación ante el equipo

quirúrgico, solicitando

autorización para comenzar su

intervención.

Actuación y aplicación en el quirófano



El fisioterapeuta

deben conocer el estado

clínico del paciente,

preguntando al cirujano

plástico y al

anestesiólogo, las

condiciones clínicas del

paciente antes de comenzar

su trabajo.

Cambios

Las variables posicionales pueden 

determinar variaciones de presión o 

insuficiencia respiratoria y deberían

Debe realizarse con la máxima 

precaución.

Actuación y aplicación en el quirófano



v

Se recomienda encarecidamente el

uso de guantes estériles,

Especialmente si el contacto está

cerca de zonas con taping.

Durante la aplicación del taping,

El contacto con la sangre y las

secreciones del paciente no es raro y

debería serlo anticipado y evitado.

Actuación y aplicación en el quirófano



No es necesario esterilizar los

vendajes si no se aplican en la

herida quirúrgica o en las zonas

con vendajes o modificaciones.

Estas regiones siempre deben

evitarse y cambiar la colocación de

las vendas. Si es necesario, en

determinadas situaciones, las

vendas deben esterilizarse,

preferiblemente con óxido de

etileno(CHANDIA et al., 2016).

Actuación y aplicación en el quirófano



Hablar con el anestesiólogo sobre la estabilización de los signos vitales, así como la
conciencia del paciente y la existencia de dolor, son puntos fundamentales para
iniciar la intervención fisioterapeutica.
Esta conducta evita que el fisioterapeuta contamine regiones o materiales que aún
serían utilizados por el equipo quirúrgico, o contribuya a la inestabilidad del estado
general del paciente, que puede evolucionar con depresión respiratoria o aumento
de la presión arterial, por ejemplo.



Recurso

Coadyunda
nte

Rehabilitació
n integral del

paciente 

Práctica Clínica

vs

Evidencia cientifica 

Noción de 

cientificidad

QUE ES EL VENDAJE 

NEUROMUSCULAR 

ELÁSTICO???



Origen



Como esa técnica es conocida?

(Kase, Lemos e Dias 2013)

Taping
Vendaje

neuromuscular 
Kinesio taping Linfotaping

Tape Dynamic
taping

Vedaje
Funcional 
elástico 



Origen



Famoso
Olímpicos en pequin

2008



Características del material



Zonas





Tipos 

Vendaje funcional convencional: el
vendaje elástico funcional suele estar
compuesto por algodón y elastano, en
un margen aceptado de 96% algodón y
4% elastano, y su tensión es
exclusivamente longitudinal.
Se basa en una filosofía diferente, que
permite la libertad de movimiento para
que el propio cuerpo se ajuste
biomecánicamente (KASE, 2013).



Tipos 

Vendaje funcional con orificios:
Toda su extensión facilita la
ventilación en la superficie de la
piel evitando reacciones tópicas
en personas con piel sensible,
bebés y ancianos. Este tipo de
venda puede prevenir reacciones
como ampollas, picor y
enrojecimiento.



Tipos 

Vendaje dinámico TTF 4D:

Es un vendaje producido inicialmente sin

tintes y con elasticidad en los cuatro

cuadrantes de la cinta; Es más suave,

más suave y más maleable, cuya

composición no es algodón, pero está

hecho de hilos viscosos, recibiendo el

nombre de light, soft, premium y 4D. Tu

acción se basa en el concepto de

elasticidad en cuatro direcciones (4D) y,

para ejercer esta función, sus

propiedades elásticas, se basan en un

proceso de fabricación único.





Cortes



Recomendaciones

Higienización de la piel

Piel integra 

Tricotomia 

Prueba de sensibilidad – pre operatorio

Taping y tijeras

Base incial - Zona terapêutica – Base final

Siempre las puntas redondeadas 

Cortar previamente

Activar siempre el pegante

Remoción del kinesiotaping



Pre-operatorio

Realizando la prueba de sensibilidad que consiste en cortar un pequeño 

trozo rectangular o en formato del vendaje,

Esta prueba sencilla

Permite evaluar la tensión del material, ya que esta característica puede 

variar según la marca

a otro. 

La prueba táctil con una pequeña porción de vendaje de 2 cm, que debe 

permanecer en la piel

durante hasta 24 horas. 

Realizar una demarcación previa del lugar de aplicación con lápiz 

dermatográfico.

Medición y corte de la

porciones de vendaje para ser utilizadas en el Centro Quirúrgico.



Pre-operatorio

Actuar antes de la aplicación principal
Elección de colores
Permiso máximo de 12 horas y 12 horas
Observa la hidratación de la piel
Explica el retiro de la cinta
(Mójese bien antes de quitarlo + Aceite)



Recomendaciones





Contraindicaciones



Retiro



Aplicaciones 

Trans y post 
operatorios

Edema

Flacidez

Hematoma

PEFE

Cicatriz 



Técnica Linfática
Se ha reconocido que el uso de taping es seguro y bien tolerable contra el

linfedema (MARTINS et al., 2016). La técnica linfática se utiliza ampliamente en

edemas del embarazo, linfedema y también puede emplearse para contener el

edema en el periodo posterior a la cirugía plástica.



Técnica Linfática

En este sentido, se utiliza una tensión

del 10 al 25%, lo que favorece un ligero

estiramiento de la piel de la zona a

tratar adoptando una postura

adecuada. Al volver a la posición

original, en reposo, la elasticidad de la

venda hace que la piel se eleve

ligeramente, reduciendo la presión

sobre la adhesión y, al mismo tiempo,

promoviendo la retracción de las colas

de la venda hacia la base de la cinta

(AGUIRRE, 2010).



Técnica Linfática

Facilita el drenaje fisiológico del cuerpo. Se

sugiere el tipo de corte "Fan" con 1

centímetro. Con esto, el rollo de 5 cm de

diámetro debe cortarse en 5 tiras o colas,

mientras que el rollo de 7,5 cm debe

romperse en 6 tiras en la Técnica de "papel

sin papel". Estas tiras deben unirse en su

base para obtener un recorte que se parezca

a la figura de un pulpo.



Técnica Linfática
Estas tiras o colas deben unirse en su base para obtener un recorte que se parezca a la

figura de un pulpo. La base debe aplicarse cerca de los ganglios linfáticos funcionales e

intactos más cercanos a la zona hinchada, mientras que las tiras o colas se aplican en la

zona del edema. Dependiendo de la gravedad del edema, es necesario realizar. Varios cortes

de este tipo en la región. Si los linfáticos fueron extirpados mediante cirugías previas de

linfadenectomía, existe la posibilidad de drenar la región por las vías contralaterales,

mediante un vendaje linfático en dirección a las anastomosas axiloaxilares o axiloinguinales

(BEVILACQUA et al., 2012).





Pós-operatório
Muchas cirugías pueden provocar dolor, zonas con equimosis, edema intenso y fibrosis como

manifestación postoperatoria (SILVA et al., 2014), que provocan muchas molestias en el

paciente. Un estudio reciente publicado en la revista brasileña de cirugía plástica documentó

efectos importantes del taping en el periodo postoperatorio, incluyendo el control del dolor,

edema, fibrosis y cicatrices, de manera preventiva y reparadora (LANGE; CHY, 2018).

Por tanto, a continuación se presentan algunas consideraciones sobre la aplicación y los

efectos del vendaje elástico funcional en las principales complicaciones y reacciones

esperadas en el periodo postoperatorio de la cirugía plástica.





Componentes básicos 



MECANISMOS DE ACCIÓN 

(KASE, LEMOS E DIAS 2013)
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BMC Sports Sci Med Rehabil. 2020; 12: 14.

Evidencia actual de la
efectividad para reducción del
edema post-operatorio

12/10 encontraron evidencia +
de la aplicación del KT

Edema y dolor

Satisfacción del pte

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/


Formas de aplicación  





FORMAS DE APLICACIÓN  

Direciona el liquido linfático y

sanguíneo para un lugar que no tenga

compromiso circulatório.

En el caso de la Linfa, los direciona para

os linfonodos proximales.

(Kase, Lemos e Dias 2013)



Fuente: Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(3):343-354

Propone um abordaje innedito desde el pré (uso de

antiglicantes, nutricosmeticos y orientaciones nutricionales)

Transoperatorio (taping linfático, y espuma de contensión)

Post- operatório (DLM, microcorrente, LED rojo, taping).



MÚSCULOS

❑ Uso de Dermocosméticos, Nutricosméticos
❑ Orientaciones alimentares con bajo índice glicémico
❑ Mejorar el proceso cicatrizal, reorganizar el colágeno y disminuir el

índice de fibrosis, edema y equimosis.

Fuente: Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(3):343-354



Fuente: Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(3):343-354

Nutricosmético antiglicante oral

(Exsynutriment®, Glicoxyl® e Bioarct®, 100mg

de cada, 30 cápsulas, 1 cápsula al dia)

Antiglicante tópico (Alistin® 10%, 30gr, 2 veces

al día en la zona a operar, fueron entregados e

indicados para ser utilizados durante 30 días o

hasta el final del producto.



ILIB- INTRAVASCULAR LASER IRRADIATON OF BLOOD.
IRRADIACIÓN VASCULAR DE LASER EN SANGRE. 

❖ Aumenta la capacidad linfática y circulatoria
❖ Combate radicales libres
❖ Mejora la oxigenación del sistema

inmunológico
❖ Controla la sensibilación dolorosa
❖ Efecto biofotomodulador en los procesos:

inflamatorio, dolor, cicatriz, edematosos.
❖ Herramienta terapéutica para variedad de

profesionales



MÚSCULOS

INDICACIONES 

Art radial

Energia: 1j cada 5-6 seg

Duración:30 min



EQUIPO

Fuente : Archivo personal



TRANSOPERATORIO  DE CIRUGIAS PLÁSTICAS





KINESIOTAPE LINFÁTICO 

Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(3):343-354



Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(3):343-354, Prevenção e tratamento de equimose, edema e fibrose.







Rev. Bras. Cir. Plást. 2021;36(2):144-150

Ensayo clinico

controlado.

Todas las mujeres

tienen indicación de

abdominoplastia y/o

liposucción de

abdomen y flancos.

Grupo Control

10 Pctes

Valoración en el

pre

Atención 4 dia 

pós 

Grupo 

Experimental

10 Pctes

Valoración en Pre-

taping em Trans y 

4 dia pós 



Rev. Bras. Cir. Plást. 2021;36(2):144-150

RESULTADOS



Rev. Bras. Cir. Plást. 2021;36(2):144-150

Uso de taping linfática en el período transoperatorio de abdominoplastia y

liposucción, redujo o anuló la formación de equimosis en el período

postoperatorio, contribuyendo a una disminución en el número de

fisioterapias, incidencia de dolor y acelerando así la recuperación de los

pacientes en el postoperatorio de cirugías de abdominoplastia y/o

liposucción.

CONCLUSIÓN







Fuente : Archivo personal



Fuente : Archivo personal









8 dias Pós Operatorio



Transoperatorio de cirugías plásticas



RESULTADOS REALES 

Archivo personal



RESULTADOS REALES 



RESULTADOS REALES 
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Técnica Contensiva

El uso del vendaje conteniente ha mostrado excelentes resultados clínicos. La

aplicación se realiza utilizando el vendaje funcional para generar un

contenimiento de toda el área operada.

En esta técnica, las vendas deben adherirse a toda la zona operada, excepto en 

las zonas de incisiones quirúrgicas. Para generar un efecto contensivo, es 

necesario aplicar las vendas con una tensión entre el 50% y el 75%.



Figura 03. A) Profissional aplicando o taping contensivo em Centro Cirúrgico. B) Resultado

final após aplicação da Bandagem elástica contensiva em Centro Cirúrgico.



Técnica Contensiva

Los principios de la técnica deben preservarse, considerando que las bases y 

los anclajes deben mantenerse y con tamaños entre 3 y 5 cm.

Para preservar la piel de lesiones, se recomienda no usar tensiones máximas, y

cuanto mayor sea el tamaño del vendaje, mayor será la base y el ancla

utilizados.



Figura 04. Remoção da Bandagem elástica funcional contensiva aplicada em Centro Cirúrgico no quinto dia de pós-operatório de lipoaspiração.



Aplicação de Bandagem Elástica Contensiva ao final de Lipoabdominoplastia em
Centro Cirúrgico. A) Paciente no período pré-operatório. B) Lipoabdominoplastia finalizada
evidenciando-se a cicatriz cirúrgica já suturada. C) Incisão cirúrgica microporada.
D) Equipe interdisciplinar composta por Cirurgião Plástico e Fisioterapeutas em Centro Cirúrgico.
E) Resultado final após aplicação da Bandagem elástica Contensiva na Sala Cirúrgica.





Técnica Contensiva
Aplicação de Bandagem Elástica Contensiva ao 
em Mastopexia com Prótese submuscular
associada à lipoescultura em Centro Cirúrgico. A) 
Paciente no período pré-operatório. B) Excesso 
de pele a ser retirado cirurgicamente. C) Incisões 
periaoreolar e inframamária. D) Transoperatório 
de mastopexia.
E) Mastopexia finalizada evidenciando-se a 
cicatriz cirúrgica já suturada. F) Incisão cirúrgica 
microporada. G) Aplicação de Bandagem elástica 
em Centro Cirúrgico, mama direita. H) Resultado 
final após aplicação da Bandagem elástica por 
Fisioterapeuta em Sala Cirúrgica, vista anterior. I) 
Idem anterior, vista lateral.
J) Paciente após a vestimenta do sutiã 
compressivo. K) Remoção da bandagem aplicada 
no Centro Cirúrgico no quinto dia pós operatório 
com aplicação de loção removedora em 
consultório. L) paciente com pele íntegra, após 
retirada da bandagem, observa-se ausência de 
equimose ou hematomas, e edema leve. M) 
Aplicação da segunda Bandagem no quinto dia 
pós-operatório











RESULTADOS REALES 

Archivo personal
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RESULTADOS REALES 

transoperatorio
15 dias7 dias

Archivo personal

Preoperatorio







O uso da cinesioterapia no pós-operatório de cirurgias plásticas. Da Silva, Cordeiro, Medeiros, Almeida, Froes.5



1. Tenga precaución al tratar a pacientes con
diabetes que usan KT.
La piel puede ser muy frágil, especialmente en
las extremidades inferiores. También ten
cuidado si el paciente tiene sensibilidad faltante
o disminuida en las extremidades.
2. Cuidado con pacientes con enfermedad renal
o insuficiencia cardíaca. La KT puede estimular
el sistema linfático y aumentar la diuresis. Por lo
tanto, el paciente debe tener una buena función
renal y circulatoria.
3. Asegurarse de que la presión arterial del
paciente sea lo suficientemente estable
clínicamente para apoyar el tratamiento. Si hay
alguna duda, consulta al médico.

Sánchez Fernández, Paola. «TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN CIRUGÍA ESTÉTICA. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA.» (2017).

Precauciones y contraindicaciones para su uso

del taping en cirugía plástica



4. Nunca cubras zonas abiertas de la epidermis
(como heridas o cicatrices recientes) con vendaje.
Lo ideal es aplicarlo alrededor de la cicatriz para
ofrecer soporte antigásico, reducir el dolor, el
edema y acelerar el proceso de curación.
5. Algunas partes del cuerpo tienen la piel más
sensible, como la cara. Por tanto, ten cuidado al
retirar las vendas de estas zonas; el taping puede
adherirse demasiado y al retirar la aplicación,
existe el riesgo de lesiones en la piel.
6. Cualquier contacto con adhesivo acrílico
reducirá su adherencia. Así que intenta
mantenerte mínimo contacto posible con el
adhesivo.

Sánchez Fernández, Paola. «TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN CIRUGÍA ESTÉTICA. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA.» (2017).

Precauciones y contraindicaciones para su uso

del taping en cirugía plástica



Pautas importantes para el profesional:
• Guía al paciente y aclara todas las dudas antes de despedirlo de casa con el vendaje puesto;

• Enséñales a quitársela si sienten alguna molestia. Si ocurre algún cambio, retira inmediatamente la venda;

• En general, las personas con piel muy clara, como los niños y las personas mayores, tienen más

probabilidades de presentar cambios dermatológicos;

• Las reacciones alérgicas son raras, pero pueden aparecer y normalmente manifestarse entre 15 y 30

minutos después de la aplicación;

• Para que el uso de vendas terapéuticas en un entorno hospitalario sea seguro, debe prestarse precaución

para que no haya contaminación del material;

• Una sugerencia útil es que cada paciente tenga su propio material. El terapeuta debería tener varias

opciones de diferentes marcas para probar en la piel del paciente;

• El producto que queda en un ambiente caliente puede perder su capacidad adhesiva;

• Cada paciente puede marcar su material con una etiqueta nombrada tan pronto como se determine el tipo

de material adecuado para el tipo de piel y los objetivos establecidos;

• Observar la reacción del paciente a la primera aplicación y luego empezar a usar tensión, si es necesario;

• El vello corporal debe eliminarse antes de aplicarlo, ya que el exceso puede limitar la efectividad de la

aplicación;

• El paciente no debe usar aceite ni crema hidratante antes de aplicar el Taping, solo después de retirarlo,

para hidratar la piel;

• Si la piel está irritada, alérgica o con picor, retirar inmediatamente la venda.



Deep oscillation

Oscilaciones 
profundas

Oscilaciones de muy baja
intensidad
Disminuyen dolor
Antinflamatorio
Estimula cicatrización
Antifibrotico
Reabsorción del edema
Trauma agudos, 10 min subagudos
(20 min) y crónicos (15 min)

frecuencia alta : 80- 200Hz

Disminuye dolor

Frecuencia media:25-80Hz

Estimulación de la cicatrización 

Frecuencia baja: 5-25 Hz

Drenaje linfatico

https://www.youtube.com/watch?v=pkchfZbx46M

https://www.youtube.com/watch?v=pkchfZbx46M

Recursos terapéuticos asociados

https://www.youtube.com/watch?v=pkchfZbx46M
https://www.youtube.com/watch?v=pkchfZbx46M


LASER 

❖ 85 pacientes- mitad con
placebo

❖ 808 nm -10 j/ cm2 uso
inmediato,

❖ Con 7 días
❖ Con 30 días

Photomedicine and Laser Surgery Volume 34, Number 11, 2016



❖ Resultado: menor
hiperemia, menos edema
y meenos separación de
los bordes de la herida en
el grupo láser, con
pequeñas dehiscencias de
e seroma.

Photomedicine and Laser Surgery Volume 34, Number 11, 2016

Las densidades de energía para las acciones

de aumento de la circulación y reducción del

dolor se restringen al rango de 2.0 a 4.0

Jcm2, aumentando a 6.0 a 8.0 Jcm2 en casos

de regeneración y / o curación de tejidos. El

número de puntos irradiados dependerá de la

zona, respetando la distancia de 1,5 cm entre

ellos (MACEDO, 2010).



● Los ejercicios diafragmáticos para evitar la

hiperventilación reeducación de la respiración y

evitar el uso de músculo accesorios mejorando la

oxigenación.

● Incentivo respiratorio con el objetivo de aumentar la

capacidad de expansión pulmonar y mejorar el

intercambio gaseoso

● Ejercicios miolinfocinéticos en MMII para mejorar el

retorno venoso y la posible aparición de un

trombosis venoso profundo

● La deambulación para mejora la circulación

O uso da cinesioterapia no pós-operatório de cirurgias plásticas. Da Silva, Cordeiro, Medeiros, Almeida, Froes.5

Fase inflamatória



https://youtu.be/ZIWWKazC4LA?si=l_6W

yBNjqpO38JLm

















Muchas gracias 



Rinoplastia 

La rinoplastia o cirugía de nariz
mejora la apariencia y proporción
de la nariz, mejorando la armonía
facia. La cirugía de nariz también
puede corregir la dificultad
respiratoria causada por
anomalías estructurales en la
nariz.

Sociedad Brasileira de cirugía plastica

https://www.youtube.com/watch?v=WmuyzB21tgo

https://www.youtube.com/watch?v=6Gk5abeFyVo


Rinoplastia 

Sociedad Brasileira de cirugía plastica

La rinoplastia puede cambiar:

• El tamaño de la nariz, en relación con

otras estructuras faciales,

• El ancho del dorso nasal,

• El perfil de la nariz,

• La punta de la nariz, que puede ser

grande, caída o demasiado hacia arriba,

• Narinas grandes, anchas o hacia arriba,

• Asimetría y desviación nasal.



Sociedad Brasileira de cirugía plastica

La rinoplastia puede cambiar:

• El tamaño de la nariz, en relación con

otras estructuras faciales,

• El ancho del dorso nasal,

• El perfil de la nariz,

• La punta de la nariz, que puede ser

grande, caída o demasiado hacia arriba,

• Narinas grandes, anchas o hacia arriba,

• Asimetría y desviación nasal.



Ritidoplastia o lifting facial

Sociedad Colombiana de cirugía estética y reconstructiva

Procedimiento destinado a remover el exceso de piel de la cara y

corregir los ángulos faciales que se pueden encontrar alterados por

efectos de la gravedad y envejecimiento.



Fuente : archivo personal



Sociedad Colombiana de cirugía estética y reconstructivahttps://www.youtube.com/watch?v=6Gk5abeFyVo

https://www.youtube.com/watch?v=6Gk5abeFyVo

https://www.youtube.com/watch?v=6Gk5abeFyVo
https://www.youtube.com/watch?v=6Gk5abeFyVo


Sociedad Colombiana de cirugía estética y reconstructiva

Es el procedimiento quirúrgico realizado para combatir el

envejecimiento de las estructuras anatómicas orbitopalpebraales,

con el objetivo de mejorar la estética y funcionalidad de los

párpados. Básicamente, el procedimiento tiene como objetivo

eliminar la piel y las bolsas de grasa de los párpados superiores e

inferiores

(DONCATTO et al., 2017).

Blefaroplastia 



Fuente: archivo personal

Blefaroplastia 



Sociedad Colombiana de cirugía estética y reconstructiva

Bichectomia

Es el procedimiento quirúrgico

intraoral realizado para la

resección parcial del cuerpo

adiposo de Bichat (bola de Bichat)

(RAMOS, 2019). Situada antes del

músculo masetero, el cuerpo

adiposo de la mejilla, se

encuentra una bolsa de grasa

bien delimitada (FERREIRA,

2007).

https://www.youtube.com/watch?v=VobstMFPVXE

https://www.youtube.com/watch?v=VobstMFPVXE

https://www.youtube.com/watch?v=VobstMFPVXE
https://www.youtube.com/watch?v=VobstMFPVXE


Sociedad Colombiana de cirugía estética y reconstructiva



Liposucción de papada

Mejora el contorno de la cara y

ayuda a definir el reborde

mandibular. Generalmente se

combina con otros como

implante de mentón o extracción

de bolsas de Bichat.

Sociedad Colombiana de cirugía estética y reconstructiva y curso de Carla Medeiros en Cirugías plásticas 



Lipoescultura

Retiro del exceso de grasa sin

sobrepasar de 5 a 7% de peso

corporal del paciente,

posteriormente, reposicionarla en

zonas estratégicas con el objetivo

de mejorar el contorno corporal.

Lipotransferencia - lipoaspiración -

Liposucción

Fuentes: Archivo curso de post- Operatorio Carlinha Medeiros-Fortaleza, Sociedad Colombiana de cirugía estética 



Lipoescultura

Fuentes: Archivo curso de post- Operatorio Carlinha Medeiros-Fortaleza, Sociedad Colombiana de cirugía estética 



Revista Cir. plást. iberolatinoam. vol.39 supl.1 Madrid dic. 2013

Lipoinyección

Se extrae grasa del pacientese

y se inyecta en los glúteos,

dándole forma y aumentando

su volumen de manera segura.

Infiltración de grasa autógena.



Revista Cir. plást. iberolatinoam. vol.39 supl.1 Madrid dic. 2013

Protesis glutea 

El implante de una prótesis se

coloca mediante una incisión

en la zona interglútea por

donde se accede para realizar

el bolsillo donde irá colocado

el implante.



Fuente: Curso pos-operatorio de cirugías plásticas carlinha medeitos- fortaleza brasil

Protesis glutea 



Fuente: archivo personal



Abdominoplastia 

Cirugía plástica lationoamericana- abdominplastia Técnica de resección en bloque, revisión de 18 años

La abdominoplastia se ha convertido en una

intervención muy solicitada que elimina el exceso

de tejido subcutáneo de la región abdominal a

través de una incisión suprapúbica con la

dislocación del ombligo y una plicatura de los

músculos rectos abdominales, asociándose a

liposucción para eliminar el exceso de tejido

adiposo local (SOARES, 2012).



Candidato para abdominoplastia 

Cirugía plástica lationoamericana- abdominplastia Técnica de resección en bloque, revisión de 18 años

El candidato ideal para esta cirugía es un paciente con un peso normal para su

estatura y mantenido, con un exceso graso o cutáneo abdominal y/o laxitud

músculofascial y cutánea; que motivado por mejorar su imagen, acepta la inevitable

cicatriz y no tiene planes posteriores de Embarazo

NO es un tratamiento para la obesidad generalizada ni obesidad mórbida



Cicatrizes en abdominoplastia 

Cirugía plástica lationoamericana- abdominplastia Técnica de resección en bloque, revisión de 18 años

El candidato ideal para esta cirugía es un paciente con un peso normal para su

estatura y mantenido, con un exceso graso o cutáneo abdominal y/o laxitud

músculofascial y cutánea; que motivado por mejorar su imagen, acepta la inevitable

cicatriz y no tiene planes posteriores de Embarazo

NO es un tratamiento para la obesidad generalizada ni obesidad mórbida



Cirugía plástica lationoamericana- abdominplastia Técnica de resección en bloque, revisión de 18 años

Después de la abdominoplastia

estándar, el drenaje linfático y

el aporte nervioso del colgajo

son de la zona III, porque la I y la

II son interrumpidas.

Esto hay que tenerlo en cuenta

para explicar el edema e

inflamación de los bordes del

colgajo en el postoperatorio.



Cirugía plástica lationoamericana- abdominplastia Técnica de resección en bloque, revisión de 18 años

TIPO I: LIPECTOMÍA ASISTIDA POR SUCCIÓN

Está indicada en pacientes con mínima laxitud cutánea, mínima flacidez del sistema

músculofascial y con una cantidad variable de grasa acumulada que puede ser

mejorada con liposucción y la contracción posterior de las adherencias fibrosas

resultantes

LIPOSUCCIÓN SUPERFICIAL:

técnica introducida en 1982 por el dr. de souza pinto que aporta como novedad el

tratamiento también de la capa superficial (areolar) del tejido celular subcutáneo,

para conseguir una retracción más homogénea de la piel a la vez que una reducción

del exceso de grasa.

Clasificación de la abdominoplastia 



Cirugía plástica lationoamericana- abdominplastia Técnica de resección en bloque, revisión de 18 años

EN EL TIPO II (MINIABDOMINOPLASTIA)

DERMOLIPECTOMÍA ABDOMINAL

LIMITADA.

La atención se focaliza en el

abdomen inferior, con acceso

directo a la musculatura a este

nivel.

Clasificación de la abdominoplastia 

EN EL TIPO III (ABDOMINOPLASTIA

MODIFICADA)

Se permite el tratamiento del

exceso cutáneo a nivel de la

región supraumbilical y se trata

la flacidez del abdomen inferior

en un paciente que no es adecuado

para una abdominoplastia

tradicional.

CLASIFICACIÓN DE LAS ABDOMINOPLASTÍAS LIMITADAS (II Y III)



Cirugía plástica lationoamericana- abdominplastia Técnica de resección en bloque, revisión de 18 años

EN EL TIPO II (MINIABDOMINOPLASTIA)

DERMOLIPECTOMÍA ABDOMINAL

LIMITADA.

La atención se focaliza en el

abdomen inferior, con acceso

directo a la musculatura a este

nivel.

Clasificación de la abdominoplastia 

EN EL TIPO III (ABDOMINOPLASTIA

MODIFICADA)

Se permite el tratamiento del

exceso cutáneo a nivel de la

región supraumbilical y se trata

la flacidez del abdomen inferior

en un paciente que no es adecuado

para una abdominoplastia

tradicional.

CLASIFICACIÓN DE LAS ABDOMINOPLASTÍAS

LIMITADAS (II Y III)



Cirugía plástica lationoamericana- abdominplastia Técnica de resección en bloque, revisión de 18 años



Lipo HD 

La técnica de alta definición o HD

tiene como objetivo definir

contornos musculares de algunas

partes del cuerpo lleva a la

liposucción a un nuevo nivel de

evolución.

El abdomen con más

definición, puede parecer más

fuerte, más firme y más musculoso.

Sociedad Colombiana de cirugía estética y reconstructiva



Lipo HD 

El cirujano moldea el tejido

adiposo en algunas lipa superficial,

intermedia y profunda.

Linea alba- Oblicuos- pectorales

Da el surco de definición

removiendo el tejido adiposo

✓ Crea adherencias trabajamos

para favorecer esa adherencia

uniforme.



Lipo HD 

Media definición

Alta definición

Ultradefinción



Lipo HD 

Vaser lipo

Lipoaspiración selectiva

J-plasma Renuvion

Combina gas helio y

radiofrecuencia para producir

plasma

Body tite

Estimula la retracción- primero

lipa después retrae

Dr Alfredo Hoyos-Colombia-2020



Lipo HD 

Fisioterapia

Escoger siempre el

mejor recurso que traerá

el éxito de la cirugía.

Fuente: Curso Carlinha Medeiros – Transoperatorio de lipo HD fortaleza 



Lipo HD 

Canaletas

Confidefe 3 online Angela Lange tratamiento en lipo HD



Fuente: Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(3):343-354

Mamoplastia reducción- Mastopexia 

La cirugía que trata la ptosis mamaria se llama mastopexia.
Por lo general, está indicado para las mujeres, que tuvieron
un aumento y luego una reducción del volumen mamario,
evolucionando luego con ptosis.
Esto es común después del período de gestación y lactancia o
pérdida de peso importante. La corrección quirúrgica de este
cambio se realiza mediante Eliminación del exceso de piel y
reposicionamiento mamario.



Fuente: Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(3):343-354

Mamoplastia aumento 

Colocación de implantes o prótesis mamarias para aumentar el volúmen

del seno.



Fuente: Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(3):343-354

A.- PERIAREOLAR:

Se trata de una técnica que se utiliza para

mamas ligeramente hipertróficas, con base

de implantación pequeña o moderada, sin

ptosis.

Presenta como desventajas: sus limitadas

indicaciones y la poca proyección de la

mama.



Fuente: Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(3):343-354

B.- VERTICAL:

Indicada en hipertrofias moderadas con

grados de ptosis moderadas. tiene como

ventajas que presenta una gran proyección

de la mama, y evita la cicatriz horizontal;

Su principal inconveniente es que puede

dejar una cicatriz que sobrepase el surco

submamario.



Fuente: Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(3):343-354

C.- EN T INVERTIDA:

Técnica indicada para todo tipo de

hipertrofias, ligeras, moderadas y

grandes. como desventaja, la cicatriz

resultante que queda.



Tecnica quirurgica

PLANO SUBMUSCULAR

atrás do músculo peitoral e o plano
Dual Plane

VENTAJAS: menor índice de contracturas,

mayor cobertura de la prótesis

Lo que evita el tacto, y menor riesgo de

infección y sangrado por ser un plano

avascular.

DESVENTAJAS: No está indicado en

pacientes con ligera ptosis y tiene un

periodo de recuperación más lento.

PLANO SUBGLANDULAR

atrás da glândula mamária

VENTAJAS: Un postoperatorio menos

doloroso, pueden llegar a corregir

una ptosis mínima y una forma más

natural.

DESVENTAJAS: Mayor sangrado, mayor

tendencia a la contractura capsular y

mayor porcentaje de nfecciones.



Fuente: Rev. Bras. Cir. Plást. 2018;33(3):343-354

Ginecomastia 

Cirugía para extirpar tejido del

pecho

Con tejido glandular: tejido fibroso

difícil de eliminar por cánula no

será suficiente con la liposucción

Sin tejido glandular: liposucción en

la zona



Fuente: Curso carlinha Medeiros post operatorios de cirugías plásticas- Fortaleza
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