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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento facial es un proceso Unico y exclusivo de cada individuo.
Es acentuado por la radiacion solar y los habitos toxicos. El rostro envejecido se caracteriza
por la deflacion y el descenso de los tejidos, por lo que combinar técnicas de reposicion,
relleno y ritidectomia ofrece mejores resultados.

Objetivo: Describir los resultados de la ritidectomia cérvicofacial combinada con
blefaroplastia, liposuccion submentoniana y lipoinyeccion en el rejuvenecimiento facial.
Meétodos: Estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal con 30 pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia plastica del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras” en el
periodo comprendido entre enero de 2018 hasta diciembre de 2019. Se incluyeron pacientes
con flacidez palpebral, atrofia de grasa facial, envejecimiento del tercio medio de la cara, con
examenes preoperatorios normales. Se excluyeron pacientes con antecedentes de cirugias
previas, infiltracion de sustancias modelantes, acido hialurénico, hilos tensores, lesiones
malignas en la piel, fumadores, con alguna enfermedad oncoldgica o cronica descompensada.

Resultados: Al 100 % de los pacientes se les practico la ritidectomia cérvicofacial, la
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blefaroplastia superior e inferior, la liposuccion submentoniana y la lipoinyeccion de region
peribucal. EI 53,33 % tenian entre 50 y 59 afios. EI 93,33 % fueron pacientes del género
femenino y el 70 % tenian color de piel blanca. Predomind el grado Il de Glogau con 73,3
%. EI 80 % de los resultados fueron buenos sin complicaciones y el 93,3 % de los pacientes
quedaron satisfechos.

Conclusiones: La ritidectomia cérvicofacial con diseccion del SMAS combinada con
blefaroplastia, liposuccién submentoniana y lipoinyeccion en rejuvenecimiento facial,
ofrecio mejores resultados en los pacientes menores de la sexta década de edad con escasas
complicaciones y alta satisfaccion.

Palabras clave: ritidectomia; blefaroplastia; lipoinyeccion; envejecimiento.

ABSTRACT

Introduction: Facial aging is a process unique and exclusive for each individual. It is
influenced by solar radiation and toxic habits. An aged face is characterized by deflation and
tissue descent, a reason why combining repositioning, filler and rhytidectomy techniques
offers better outcomes.

Objective: To describe the outcomes of cervicofacial rhytidectomy combined with
blepharoplasty, submental liposuction and lipoinjection in facial rejuvenation.

Methods: A descriptive, prospective and longitudinal study was carried out with thirty
patients cared for at the plastic surgery service of Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical
Hospital, in the period from January 2018 to December 2019. The study included patients
with flaccid eyelids, facial fat atrophy and aging of the middle third of the face, with normal
preoperative examinations. Patients with a history of previous surgeries, infiltration of
modeling substances, hyaluronic acid, tensor threads, malignant skin lesions, smokers, as
well as with any oncologic or chronic decompensated disease, were excluded.

Results: 100% of the patients underwent cervicofacial rhytidectomy, upper and lower
blepharoplasty, submental liposuction and lipoinjection of the peribuccal region. 53.33%
were at ages between 50 and 59 years. Patients of female gender accounted for 93.33% and
70% had white skin color. Glogau grade Il was predominant, accounting for 73.3%. 80%
percent of the outcomes were good, without complications, and 93.3% of the patients were

satisfied.
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Conclusions: In facial rejuvenation, cervicofacial rhytidectomy with superficial
musculoaponeurotic system dissection combined with blepharoplasty, submental liposuction
and lipoinjection offered better outcomes in patients under the sixth decade of age, with few
complications and high satisfaction.

Keywords: rhytidectomy; blepharoplasty; lipoinjection; aging.

R: 2022-02-14 A: 2022-04-13

Recibido: 14/02/2022
Aprobado: 13/04/2022

Introduccion

El envejecimiento facial es un proceso Unico y exclusivo de cada individuo y esta ligado a su
carga genética.) Es acentuado por factores ambientales como la radiacion solar, la
contaminacion atmosférica y los habitos o conductas individuales entre los que se destacan
el tabaco y el stress.>® En la piel expuesta hay desecacion, pérdida de tonicidad, discromias,
Iéntigos, elastosis cutanea y lesiones premalignas como la queratitis actinica. La grasa facial
dividida en varios compartimentos con el envejecimiento disminuye de volumen, desciende,
se desplaza con la mimica y se separa, lo que hace que cambie la proporcion facial juvenil.
Con el paso de los afios se produce una gradual pérdida de soporte de los tejidos blandos de
la cara. Estos se vuelven mas hipotdnicos y por la acciéon gravitacional, caen siguiendo
vectores verticales y oblicuos segun el area, quedando suspendidos en los puntos donde estan
los ligamentos de retencion. A ello se agrega una progresiva involucion Gsea con
desplazamiento graso y flacidez muscular desdibujando los parametros de juventud y
belleza.*5)

El rostro envejecido se caracteriza por la deflacion y el descenso de los tejidos, por lo que la
combinacion de técnicas de reposicion, de relleno y ritidectomia ofrece mejores resultados
que cada una de ellas por separado. Cada unidad estética se interrelaciona y el descenso del
tercio medio facial modifica la expresion palpebral, de ahi que el tratamiento combinado de

la region periorbitaria complementa un mejor resultado estético.("® La blefaroplastia y la
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lipoinyeccion facial son los procedimientos que acompafian a la ritidectomia con mayor
frecuencia.®® La experiencia y el conocimiento de las diferentes posibilidades quirtrgicas
permiten al cirujano plastico seleccionar una técnica para lograr asi los mejores resultados
con cada paciente. El resultado satisfactorio de la cirugia estética facial se obtiene cuando los
signos del procedimiento son imperceptibles y los rasgos anatdmicos esenciales son
preservados.?

La cirugia para el rejuvenecimiento facial ha evolucionado en forma importante desde su
descripcion a principios del siglo pasado. El estado actual de los procedimientos quirurgicos
es producto de la constante basqueda del fisico juvenil y de la evolucion progresiva del
pensamiento humano y la habilidad quirdrgica. Como resultado se han modificado las
expectativas tanto del paciente como del cirujano.®

El objetivo de la investigacion fue describir los resultados de la ritidectomia cérvicofacial
combinada con blefaroplastia, liposuccién submentoniana y lipoinyeccion en el

rejuvenecimiento facial.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal con 30 pacientes atendidos en
el Servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos
Ameijeiras” en el periodo comprendido entre enero de 2018 hasta diciembre de 20109.

Los criterios de inclusién fueron la presencia de flacidez palpebral, atrofia de la grasa facial,
signos de envejecimiento del tercio medio de la cara dado por un surco nasolabial marcado,
ptosis del paniculo adiposo malar, descenso del surco 6rbito-malar, exdmenes preoperatorios
normales y el consentimiento del paciente.

Se excluyeron los pacientes con antecedentes de cirugias previas, infiltracion de sustancias
modelantes, &cido hialurénico, hilos tensores, lesiones malignas de piel, tabaquismo,
enfermedad oncologica o cronicas descompensadas.

Los datos se recolectaron en una base de datos de Microsoft Excel, version 1909 y se
procesaron mediante el paquete estadistico de SPSS-PC, versién 17.1, que permitid

confeccionar tablas y gréaficos que facilitaron su exposicion y comprension.
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La investigacion se realiz6 conforme a los principios de la ética médica, a las normas éticas

institucionales y nacionales vigentes, y a los principios de la Declaracion de Helsinki.*?

Variables:

- Edad. Grupos etarios de 40 a 49 afios, 50 a 59 afios y mayores de 60 afios.

- Sexo. Femenino y masculino.

- Color de piel. Blanco, mestizo y negro.

- Grado de envejecimiento segin escala de Glogau.*®
v" - Tipo I; “Sin arrugas”. Cambios pigmentarios leves, sin queratosis, minimas
arrugas, sin cicatrices, sin maquillaje o minimo.
v" Tipo II; “Arrugas con el movimiento”. Lentigo senil precoz visible, queratosis
actinica precoz, leves sefiales de cicatrices, comienzan a salir arrugas y lineas
paralelas de la sonrisa.
v Tipo III; “Arrugas en reposo”. Discromia y telangiectasias, queratosis visible,
neoplasia cutanea aislada, lleva mucho maquillaje.
v" Tipo IV; “Solo arrugas”. Piel amarillo-grisacea, neoplasias cutaneas multiples,
toda la piel arrugada, no puede llevar maquillaje.

- Resultados estéticos.
v Bueno. Mejoria en la escala de envejecimiento, satisfaccion del paciente y
ausencia de complicaciones.
v Regular. Que cumpla 2 de los 3 criterios anteriormente mencionados.
v Malo: Cuando no hubo mejoria de la escala de envejecimiento, paciente no
satisfecho y presencia de complicaciones.

- Complicaciones. Asimetrias, ptosis palpebral, ectropién, hematoma retrobulbar,

hematomas, dehiscencia, cicatriz inestética, paralisis facial, lipolisis, no sobrevida del

injerto graso, necrosis parcial del colgajo dermograso, disestesias.

Para poder realizar un buen analisis facial previo y después al rejuvenecimiento el cirujano
establece criterios y pardmetros para una evaluacion completa de la cara y sus diferentes
subunidades, asi como sus formas de medidas para lograr balancear y hacer simétricas sus

correcciones, respetando los patrones de sexo, raza y edad.
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Para explorar las simetrias derecha e izquierda, se traza una “linea vertical verdadera” (plano
sagital medio) perpendicular a la linea bipupilar. Deben observarse las posiciones de los
puntos de tejido blando: glabela, puente nasal, punta de la nariz, filtro, estomio y menton.
La altura se puede medir de diferentes maneras; la mas sencilla es considerar la distancia
entre glabela y mentdn y dividir la cara en tercios. El tercio superior esta limitado por la linea
de implantacion de pelo y la glabela. El tercio medio, tiene como limites la glabela y el punto
subnasal. El tercio inferior se encuentra entre el punto subnasal y el menton. En una cara
equilibrada, estos tercios deben ser iguales.

En general la estética va asociada a la proporcionalidad y a la armonia. En consecuencia, los
rasgos faciales desproporcionados y asimétricos son considerados antiestéticos, mientras que
los proporcionados son aceptables, aunque no siempre sean bellos. De esta manera, se
determind el resultado estético en bueno, regular y malo, mediante el andlisis cualitativo de

las fotos pre y postoperatorias y la encuesta realizada a los pacientes.

Técnicas y procedimientos

- Preoperatorio. Una vez incluidos los pacientes en la consulta se indicaron los examenes
de laboratorio y se ingresaron los datos en la planilla de recoleccion de los mismos. Se
tuvieron en cuenta todas las medidas de las variables consignadas. Se tomaron fotografias
preoperatorias de vista frontal, lateral y oblicua. Se dispens6 un Diazepam (tableta de 5 mg)
via oral lanoche anterior al procedimiento. Se les orient0 a los pacientes el lavado del cabello,
no usar maquillaje, no usar lentes de contacto, ni accesorios metalicos, ni pestafias ni
dentaduras postizas. Se realiz6 la planificacion quirdrgica.

- Transoperatorio. Previa asepsia y antisepsia, se colocaron los campos quirurgicos estériles
y la anestesia local infiltrativa con lidocaina al 0,5 %. Se realizé la blefaroplastia superior e
inferior, liposuccion submentoniana, decantacion de la grasa extraida, ritidectomia
cervicofacial con diseccion del sistema musculo aponeurdtico superficial (SMAS) vy la
lipoinyeccidn de surcos nasogenianos y labios con canula de 1 mm de diametro y orificio
unico distal. Se colocaron los drenajes y se ferulizd con vendajes de gasa y mentonera.

- Posoperatorio. El paciente salio a recuperacion durante una hora. Posteriormente se le dio

el alta y se hizo un seguimiento por consulta externa.
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- Cuidados posoperatorios. Se oriento reposo fisico, no exposicion al sol ni al vapor, uso
de analgésicos y antibioticoterapia. Se mantuvo una compresion media y fomentos frescos
en region palpebral. Se retiraron los de drenajes 24 h después del procedimiento y de las
suturas de blefaroplastia a los 5 dias y de la ritidectomia a los 12 dias posoperatorios. Se
efectud un control al mes y a los seis meses con seguimiento fotografico.

- Evolucion posoperatoria. Los resultados posoperatorios fueron buenos con adecuada
evolucidn de los pacientes (Fig. 1).

1]

Preoperatoric  Posoperatorio  Preoperatorioc  Posoperatorio Preoperatorio Posoperatorio
seis meses seis meses seis meses

Fig. 1 - Resultados posoperatorios.

Resultados

En el presente estudio al 100 % de los pacientes se les practico la ritidectomia cérvicofacial
con plicatura del SMAS, blefaroplastia superior e inferior, liposuccién submentoniana y
lipoinyeccidn de regidn peribucal. El 53,33 % (16) estuvieron entre los 50 y 59 afios, el 36,67
% (11) tuvieron edades entre los 40 y 49 afios y el 10 % restante (3) mas de 60 afios. Del total
de la poblacién en estudio, el 93,33 %, representado por 28 casos, fueron pacientes
femeninos. El 6,67 % restante (2) fueron masculinos.

El 70 % de los casos estudiados (21) son de color de piel blanca, el 26,67 % (8) de piel
mestiza y el 3,33 % (1) restante de piel negra. El grado porcentual de pacientes que
presentaron Glogau | de envejecimiento era del 0 %. Con el grado I, el 16,67 % (5), 73,3 %
(22) con el grado 111y el 10 % restante (3) con el grado I1V. Después de realizar el tratamiento
todos los pacientes disminuyeron en uno o dos grados quedando el 16, 67 % (5) del grado 11

en grado I, y el 83,33 % (25) correspondiente a grado |11 y IV con mejoria a grado I1.
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En el estudio se obtuvo un 80 % de resultados buenos (24), un 13,33 % de regulares (4) y un
6,67 % de malos (2).

De los 30 casos que conformaron la poblacion del estudio, el 80 % (24) no presentaron
complicaciones y el 20 % restante (6) presentd las siguientes complicaciones: no sobrevida
del injerto graso (2), hematoma (2) y cicatriz inestética (2).

La encuesta de satisfaccion mostré que 93,3 % (28) estuvieron satisfechos, mientras dos de
los pacientes (6,66 %) no lo estuvieron.

Un 45,83 % de los resultados buenos (11) pertenecio al grupo de edades de 40 a 49 afios.
Igual cantidad de pacientes tenian entre 50 y 59 afios, y el 8,33 % (2) restante fueron pacientes
de mas de 60 afios. De los resultados regulares, los 4 casos totales obtenidos fueron de
pacientes del grupo de 50 y 59 afios, y el 100 % de los resultados malos, repartidos

equitativamente, pertenecieron a los grupos de edades entre 50 y 59 afios y de mas de 60 afos
(Fig. 2).

mas de 60 afios 8,33/ %
o
§ 50 a 59 afios 45,83%
@
40 a 49 afios 45,83 %
mas de 60 afios 50,00 %
o
©
= -
50 a 59 anios 50,00 %
50 a 59 afios 100,00 %

Regular

Fuente: Base de datos.

Fig. 2- Distribucion de los resultados segtn grupo de edad.
Del 80 % de los buenos resultados, el 95,83 % (23) pertenecid al género femeninoy el 4,17 %
(1) restante al género masculino. Para los resultados regulares, el género femenino representd
el 75 % (3), y el otro 25 % (1) al género masculino. Los 2 pacientes con resultados malos

(6,67 %) fueron del sexo femenino (Fig. 3).
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[ T R e ——— L 1
masculino [ 4,17 %

fermenino I 75,00 %

masculino I 25,00 %

fernenino I 100,00 %

Bueno

Reqular

Malo

Fuente: Base de datos.

Fig. 3 - Distribucion de los resultados segun género.

De los 24 casos (75 %) que obtuvieron resultados buenos, 18 de ellos (66,67 %) son color de
piel blanca, 5 pacientes (20,83 %) son de color de piel mestiza y el 1 paciente restante (4,17
%) es de color de piel negra. De los 4 casos que tuvieron resultados regulares el 50 % (2) son

de piel blanca y el otro 50 % mestiza. De los 2 casos que obtuvieron resultados malos, uno

de ellos es de piel blanca y el otro mestiza. (Fig. 4).

blanca I 75,00 %

2 .
o mestiza 120,83 %
@

neqgra 4,17 %
o blanca GG 50,00 %
o
= mestiza | g % . | 50,00 %
E blanca GGG 50,00 %
g mestiza - 50,00 %

Fuente: Base de datos.

Fig. 4 - Distribucion de los resultados segun color de piel.

De los resultados como buenos, el 66,67 % (16) tuvieron arrugas de tipo 111, el 20,83 % (5)
arrugas tipo I, y el 12,5 % (3) arrugas de tipo 1V. Los 4 casos regulares y los 2 malos

presentaron arrugas de tipo I11 en el 100 % de sus casos (Fig. 5).

() ev-ne | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

@, ECIMED Acta Médica. 2022;23(2):e289

tipo IV 12,50 %

tipo II 20,83 %

Bueno

tio 11 | .57
tipo 11 | 00,00

Malo Regular

tipo 111 | : 00,00

Fuente: Base de datos.

Fig. 5 - Distribucion de los resultados segun Glogau.

Discusion

La correccion de la flacidez va acompafiada de un interés en reponer el volumen de la
superficie del rostro, en especial del tercio medio. Las técnicas quirargicas de
rejuvenecimiento, en especial el lifting facial exigen una planificacion para cada paciente.®%
Las técnicas adjuntas al lifting como blefaroplastias, mentoplastia, liposuccion de cuello,
implantes faciales y otras, también han tenido una positiva evolucion hacia la reduccion de
riesgos y mejor éxito.*> Aunque en las Gltimas publicaciones®®1718) existe una tendencia a
colocar el injerto de tejido adiposo como primer paso en cirugias de rejuvenecimiento facial
combinadas, en el presente estudio se realiz6 como procedimiento complementario final para
relleno de defectos persistentes luego de la reposicion de los vectores de traccién. Se
identificaron como sitios que requirieron de lipotransferencia los surcos nasogenianos y la
region peribucal.

En el estudio predominaron las mujeres blancas mayores de 50 afios, lo que coincide con
diferentes autores como Stocchero®®, Goulart®?, Troche®® y Mena.?® Los pacientes en el
posoperatorio mostraron la mejoria en la disminucion del grado de envejecimiento segun
Glogau, en comparacion con la clasificacién del preoperatorio, al igual que en el estudio de
Durén y otros.®)

De forma similar al estudio de 17 afios de experiencia realizado por Papadopulos y otros en
20054 destacamos la necesidad de la asociacion de procederes quirlirgicos

complementarios que mejoran los resultados de la ritidectomia cérvicofacial, con la
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diferencia de que ellos establecen la plicatura del SMAS como una técnica complementaria,
mientras que en nuestro caso se realizo la diseccion del mismo.

Los resultados fueron buenos en la mayoria de los casos en correspondencia con Ifiguez®)
en su estudio realizado a 107 pacientes en el periodo 2010-2011. Dicha autora comparo los
resultados estéticos con vectores de predominio horizontal y vertical y utilizo variables de
medida de buenos resultados diferentes a nuestro estudio, pero obtuvo similar respuesta.
Los resultados regulares obedecieron a la aparicion de hematoma, la no permanencia del
injerto y la cicatriz inestética con baja incidencia. Esta Gltima es la complicacion que mas se
menciona en otros estudios.?%2":28.29) |_a reabsorcion del injerto de tejido adiposo descrita en
un rango entre 30 y 90 % se corrobor6 en dos pacientes en los que clinicamente existio
pérdida del volumen aportado con la grasa.G?

El hematoma que se registré como complicacion posoperatoria no comprometio la viabilidad
del colgajo pero favorecio una fibrosis posquirurgica con cicatriz inestética. Algunos
autores®@>26.27.28) |o consideran la complicacion mas frecuente que se observa en las primeras
24 h, asociado casi siempre a hipertension arterial o esfuerzo por vémitos, dolor o stress. La
causa del mal resultado fue la cicatriz inestética y la reabsorcion del injerto que a su vez
ocasionaron insatisfaccion de las pacientes. El resto estuvieron satisfechas, lo que coincide
con el indice de satisfaccion expresado por las pacientes un mes después de la intervencion
en el estudio de Ifiguez® donde la mayoria calificaron los resultados como muy buenos y
buenos. Otras complicaciones como las alopecias, necrosis parciales e infecciones no se
presentaron en este estudio.

En la actualidad cada vez tiene mayor importancia el reposicionar y restituir estos
compartimientos grasos, asociandose con frecuencia técnicas de reposicion con técnicas de
traccion. Los tratamientos intervencionistas incluyen exfoliacién quimica, dermoabrasion,
intradermoterapia, laser, toxina botulinica y cirugia estética. %3233

Es posible que el rejuvenecimiento facial no genere por si solo un aspecto juvenil en personas
con dafios producidos por el envejecimiento (dafio actinico, atrofia grasa y muscular). Se ha
observado que la combinacién de liposuccion de papada y cuello, rejuvenecimiento de la piel
con laser, exfoliacion quimica del cuello, ritidectomia cérvicofacial y trasferencia de grasa

autdloga resuelve todos los problemas del envejecimiento en un solo acto quirtrgico. La
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combinacion de procedimientos que operen en las tres dimensiones logra un
rejuvenecimiento excelente.

A modo de conclusion se puede afirmar que la ritidectomia cérvicofacial con diseccion del
SMAS combinada con blefaroplastia, liposuccion submentoniana y lipoinyeccion en
rejuvenecimiento facial ofrecid mejores resultados en los pacientes menores de la sexta

década de edad con escasas complicaciones y alta satisfaccion.
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