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RESUMEN

Introduccion: La protrusion de las bolsas adiposas palpebrales es un signo caracteristico del
envejecimiento facial. En la actualidad existe la tendencia a realizar blefaroplastia
conservadora con mas reposicion y menos reseccion de las bolsas adiposas pseudoherniadas.
Objetivo: Describir los resultados de la blefaroplastia con transposicion subperidstica de las
bolsas adiposas palpebrales inferiores y fijacion percutanea.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal en pacientes
que acudieron a la Consulta de Cirugia Pléstica del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos
Ameijeiras” desde abril de 2016 a diciembre de 2020 y cumplieron con los criterios de
inclusion. La muestra se conformé con 31 pacientes que se mantuvieron hasta el final del
estudio.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 52,3+4,7 afios con predominio del
sexo femenino (83,9 %) y los pacientes de color de piel blanca (61,3 %). Los signos
palpebrales y periorbitarios de envejecimiento mas frecuentes fueron la protrusion de bolsas

adiposas mediales (100 %), el surco nasoyugal marcado (100 %) y la presencia de bolsa
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blefarogeniana (93,5 %). En el posoperatorio (6 meses) se constato la correccion total de las
bolsas palpebrales inferomediales, la desaparicion del surco nasoyugal y de la bolsa
blefarogeniana en el 45,2 %y en el 54,8 % de los pacientes, respectivamente. Predominaron
los casos con resultados estéticos buenos y satisfactorios. Solo 5 pacientes (16,1 %)
presentaron complicaciones que fueron totalmente reversibles.

Conclusiones: La blefaroplastia con transposicion subperidstica de las bolsas adiposas
palpebrales y fijacion percutanea es un proceder con buenos resultados estéticos y un alto por
ciento de satisfaccion.

Palabras clave: envejecimiento palpebral inferior y periorbitario; blefaroplastia inferior;

transposicion subperiostica de bolsas adiposas palpebrales inferiores.

ABSTRACT

Introduction: Protrusion of palpebral fat pads is a characteristic sign of facial aging.
Currently, the tendency is to perform conservative blepharoplasty with more repositioning
and less resection of pseudoherniated fat pads.

Objective: To describe the outcomes of blepharoplasty with subperiosteal transposition of
the lower palpebral fat pads and percutaneous fixation.

Methods: A descriptive, prospective and longitudinal study was carried out in patients who
attended the plastic surgery office of Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital from
April 2016 to December 2020 and met the inclusion criteria. The sample consisted of 31
patients who stayed until the end of the study.

Results: The mean age of the patients was 52.3 + 4.7 years, with predominance of female
sex (83.9 %) and patients with white skin color (61.3 %). The most frequent palpebral and
periorbital signs of aging were protrusion of medial fat pads (100 %), marked nasojugal
sulcus (100 %) and presence of blepharogenic pad (93.5 %). In the postoperative period (Six
months), total correction of the inferomedial palpebral bags, as well as disappearance of the
nasojugal sulcus and blepharogenic pad, was observed, accounting for 45.2 % and 54.8 % of
patients, respectively. Cases with good and satisfactory aesthetic outcomes predominated.
Only five patients (16.1 %) presented complications, which were totally reversible.
Conclusions: Blepharoplasty with subperiosteal transposition of the palpebral fat pads and

percutaneous fixation is a procedure with good aesthetic outcomes and a high percent rate of
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satisfaction.
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Introduccion

El envejecimiento facial se refleja en gran medida en la region periorbitaria y unos de sus
signos mas precoces es la protrusion de las bolsas adiposas palpebrales inferiores
acompariada de flacidez de la piel, arrugas, descenso del canto externo y redundancia
musculocutanea orbicular con pronunciacion de la bolsa blefarogeniana, acentuacion y
descenso del pliegue palpebral inferior o “nasoyugal”.)

Uno de los procedimientos mas solicitados en cirugia estética es la blefaroplastia. A finales
de la década de 1920 los franceses introdujeron la reseccion de la grasa periocular herniada.
En 1951, Castafiares® describié los compartimientos de grasa de los parpados en detalles.
Loeb en 1961 definio el termino surco nasoyugal como el surco o depresién entre el parpado
inferior y la porcién medial de la region malar, el termino tear trough o canal de la lagrima
fue descrito por Flowers en 1969, para la misma deformidad anatémica.® Fue también Radl
Loeb™ el primero en proponer la preservacion y reposicion de la grasa palpebral durante la
blefaroplastia subciliar en 1980. Posteriormente en 1990 Hamra® popularizo el uso de la
grasa palpebral para rellenar el surco de la lagrima, suturandola sobre el reborde orbitario,
posteriormente modifico la técnica concantopexia y fijacion septal.® En 1998, Goldberg(™
reposicion0 la grasa palpebral en un bolsillo subperiéstico por via transconjuntival con
fijacion externa.

La mirada actual a la cirugia de parpado ha cambiado en los Gltimos afios, el enfoque se
concentra hoy, primero en el concepto de la conservacidn y reposicion de los tejidos antes de

considerar la reseccion. Entre las técnicas conservadoras de las bolsas adiposas palpebrales
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se cita como pionero, la reinsercion en la cavidad orbitaria y reforzamiento del septum por el
Dr. Rafael de la Plaza® se sumaron posteriormente otros procedimientos como la
transposicion de las bolsas adiposas inferiores por fuera del reborde orbitario,
transconjuntivales o transpalpebrales y en diferentes planos de reubicacién. También se
describe como técnica conservadora, la colocacion de un injerto cartilaginoso en el piso
orbitario para elevar el globo ocular segiin Rémulo Guerrero® con el objetivo de devolver el
espacio anatdbmico que ocupaban las bolsas adiposas y de este modo resolver la herniacion.
En Cuba y en el Hospital Clinico Quirrgico “Hermanos Ameijeiras” existen registros de
casos operados por la Dra. Luz Divina Lépez a los que se les realizé reacomodamiento de las
bolsas adiposas palpebrales y reforzamiento del septum orbitario entre los afios 1994 y 1996.
Este proceder no se continuo por la incidencia de recidiva. En el afio 2013, se realizaron los
primeros casos de transposicién de bolsas palpebrales inferiores en plano supraperiéstico,
como parte del rejuvenecimiento facial con buenos resultados. En el afio 2015, posterior a la
revision de la literatura y a la experiencia previa en el plano subperidstico centrofacial, se
realizaron los primeros casos de transposicion de bolsas palpebrales inferiores en este plano,
con fijacion percutdnea més reinsercion, musculocutanea del orbicular al reborde orbitario
para la correccion de los signos de envejecimiento de esta region. En el afio 2016 se
protocolizé el procedimiento.

Por lo antes descrito objetivo de este estudio fue describir los resultados de la blefaroplastia
con transposicion subperidstica de las bolsas adiposas palpebrales inferiores y fijacion

percutanea.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal en los pacientes que
acudieron a la Consulta de Cirugia Plastica del Hospital Clinico Quirtargico “Hermanos
Ameijeiras” desde abril del 2016 a diciembre del 2020 para solicitar la correccion de los
signos del envejecimiento de parpados inferiores y region periorbitaria. La muestra se
conformé con 31 pacientes intervenidos quirurgicamente que se mantuvieron en el

seguimiento hasta el final del estudio y que cumplieron con los criterios de inclusion y
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exclusion establecidos. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con signos de
envejecimiento del parpado inferior y de region periorbitaria, dados por protrusion de bolsas
adiposas, acentuacion del surco nasoyugal, descenso del paniculo adiposo malar con
exposicion del reborde 6seo infraorbitario y marcacion de la bolsa blefarogeniana. Se
excluyeron pacientes con cirugias y traumas previos en la region periorbitaria, presencia de
enfermedades crénicas descompensadas, enfermedades dermatoldgicas (siringomas,
xantelasmas), procesos inflamatorios palpebrales, pacientes con neuralgia del trigémino,
falsas expectativas acerca de la cirugia y de los resultados.

Técnica quirurgica

Se realiz0 la asepsia y la antisepsia con Hibitane acuoso, se coloc6 un pafio hendido limitando
el area quirurgica a la region orbital y se procedié al bloqueo de los nervios infraorbitario y
cigomatico-facial, con lidocaina al 0,5 % y epinefrina 1-80000. Se procedid a la infiltracidn
del parpado en un plano submuscular, de las bolsas palpebrales inferiores y de un &rea
supraperiéstica de aproximadamente 1 cm inferior al reborde orbitario.

Se realiz6 una incision infraciliar de blefaroplastia clasica. Se secciond el masculo orbicular
al mismo nivel de la incisiéon cutanea hasta exponer el septum orbitario. Se realiz6 la
diseccién del colgajo musculocutaneo palpebral hasta el reborde orbitario con extension por
debajo de la grasa suborbicular para permitir una incisiéon del periéstio a todo lo largo del
reborde orbitario unos 4 mm por debajo. Se efectud la diseccidn subperidstica del hueso
maxilar y del cigomatico en sus porciones orbitarias hasta 2 cm inferior al reborde orbitario,

con cuidado de no lesionar al nervio infraorbitario (Fig. 1).
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Fig. 1- esperiostizacién del reborde orbitario.

Se realizo la desinsercion con tijera de Iris del septum orbitario a nivel del reborde orbitario
inferior desde el extremo medial hasta 1 cm lateral a la linea medio pupilar. Se ejercié una
leve presion del globo ocular exponiendo las bolsas adiposas internas y medias. Se completd
su liberacidn al hacer traccion y diseccion con pinza de Adson y tijera. Se comprobé el avance
de las bolsas por fuera del reborde orbitario. Se realizd una sutura percutanea no absorbible
4-0 que atravieso los planos blandos de la region medio facial, lateral a la emergencia del

nervio infraorbitario y que salio por el extremo inferior del bolsillo decolado (Fig. 2).

Fig. 2 - Lazada retrograda de las bolsas adiposas con la sutura transfixiante percutanea.
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Se paso por el espesor de las bolsas adiposas de medial a lateral y se regreso por el extremo
de las mismas de lateral a medial para nuevamente atravesar los tejidos blandos paranasales
y salir a la piel, proximo al sitio de entrada de la sutura percutanea dejando ambos cabos de
sutura préximos para su posterior traccion y fijacion con cinta adhesiva microporosa para

mantener las bolsas adiposas mediales en el bolsillo subperidstico paranasal (Fig.3).

Fig. 3 - Transposicién de las bolsas adiposas palpebrales con fijacion percutanea.

Una vez realizada la transposicion de las bolsas mediales se procedi6 a la elevacion y fijacion
de la grasa suborbicular (SOOF) al periostio del reborde orbitario con sutura absorbible 4-0
y al cierre del septum mediante sutura de su borde inferior a la cara posterior del musculo
orbicular con sutura absorbible 5-0. Se resecd la bolsa adiposa externa cuando se encontraba
prolapsada.

Se disecciond un tanel submuscular en el borde supero lateral de la incision subciliar con
exposicion del periostio del reborde orbitario lateral donde se fijé con sutura absorbible 4-0
un colgajo muscular triangular posterior a la separacién de la piel del musculo orbicular en
la porcion lateral del colgajo musculocutaneo inferior. Se llevd a cabo una reseccion

conservadora de la piel y se procedi6 a la sutura con nylon 6-0.

Posoperatorio

Se orient6 un tratamiento con analgésicos, fomentos locales con solucién salina fisiologica

fria. Se retir6 la sutura cutanea al quinto dia y las percutaneas a los 10 dias de la operecacion.
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Evaluacion posoperatoria
La evaluacién de los resultados posoperatorios se realizo a los 6 meses basados en el anélisis
y el estudio fotografico comparando las imégenes en el formato de oculoplastia pre y
posoperatoria para determinar los cambios que ocurren en los signos de envejecimiento segun

la siguiente escala:

Bueno

-Correccion de la protrusion de las bolsas adiposas mediales.
-Cicatriz estética.

-Simetria palpebral.

-Mejoria evidente o parcial de la bolsa blefarogeniana.
-Mejoria evidente o parcial del surco nasoyugal.

Regular

-Correccion de las bolsas adiposas mediales.

-Simetria palpebral y cicatriz estética sin correccion de las bolsas blefarogenianas o del surco
nasoyugal.

Malo

-No correccidn de las bolsas adiposas mediales.

-Asimetria o cicatriz inestética.

Consideraciones éticas
La investigacion se realiz6 acorde a los principios basicos de la Declaracién de Helsinki de
la World Medical Association. El protocolo de este estudio fue evaluado y autorizado por el

Comité Cientifico del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”.

Resultados

La muestra de estudio se caracterizd por un predominio del sexo femenino (83,9 %), siendo
el grupo de edades mas frecuente el comprendido entre 40 a 49 afios (35,5 %). El sexo

masculino represento del total un 16,1 %, y los grupos de edades mas frecuentes los que se
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encontraban entre 40 a 49 afios y 60 a 69 afos (6,5 %), respectivamente. La edad promedio
de los pacientes en estudio fue de 52,3+4,7 afios. Segun color de la piel y sexo, se pudo
comprobar que el color blanco de piel fue el mas frecuente y represento6 el 61,3 %, para un
48,4 % en las mujeres y un 12,9 % en los hombres.

En cuanto a las bolsas adiposas palpebrales externas, 24 pacientes (77,4 %) las presentaban
en la etapa preoperatoria y a 23 pacientes se les corrigié ese defecto cuando se intervino
quirargicamente (74,2%). Solo en un paciente (3,2 %) no se pudo lograr la correccion. Con
relacion a las bolsas adiposas palpebrales internas y medias que estaban presentes en la
totalidad de los pacientes se logro la correccion en el 100 % con el proceder empleado.

En la etapa preoperatoria, el surco nasoyugal se identifico en la totalidad de los pacientes y
la bolsa blefarogeniana en el 93,5 % de los casos, ya en la etapa posoperatoria el surco
nasoyugal fue corregido con desaparicion en el 45,2 % y la bolsa blefarogeniana en el 54,8
%. Hubo una mejoria evidente en 11 pacientes (35,5 %) con relacién al surco nasoyugal y en
13 pacientes (49,1 %) para la bolsa blefarogeniana. No se logré ningn cambio para el surco
en 6 pacientes. Solo un caso no obtuvo variacion en relacion a la bolsa blefarogeniana.

De 31 pacientes, solo 5 se complicaron (16,1 %). Dentro de las complicaciones, la mas
frecuente fue el scleral show en 3 pacientes (9,7 %), un caso con hematoma y otro con
trastorno de la sensibilidad de la mejilla (3,2 %).

Los resultados estéticos fueron buenos en el 93,5 %, ya que se pudo corregir la protrusion de
las bolsas adiposas mediales, con cicatriz subciliar estética, simetria palpebral y mejoria
evidente o parcial de la bolsa blefarogeniana y del surco nasoyugal (Fig. 4). Solo en 2
pacientes se evalud de regular el resultado estético, que represent6 del total de evaluados un
6,5 %.

Fig. 4 - Resultados estéticos. Correccion de las bolsas adiposaé pélpebrales y del Surco nasoyugal.
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Con relacién al estado de satisfaccion, el 96,8 % estaban satisfechos, solo una paciente
(3,2 %) quedo inconforme y estuvo en relacion al cambio de coloracion presentado posterior

a un hematoma.

Discusion
La blefaroplastia es probablemente una de las cirugias mas realizadas por los cirujanos
plasticos que se dedican al rejuvenecimiento cérvicofacial. Esto se debe a que a partir de la
tercera década de la vida son pocos los individuos que no expresan ya algin signo de
envejecimiento en esta region.
En los dltimos 30 afios han sido reportadas varias técnicas de reposicion de la grasa palpebral,
Entre estas e encuentra el método de fijacion, la via de abordaje y el plano de
reposicion.®1112) Considerando que la correccion de la protrusion de las bolsas adiposas es
el objetivo fundamental de la blefaroplastia, se afirma al igual que otros autores®® que la
blefaroplastia transcutanea con transposicion subperiostica de bolsas adiposas es muy
efectiva. Con el procedimiento empleado, se corrige este abultamiento mediante la liberacion
de las bolsas protruidas posterior a la apertura del septum a lo largo del reborde orbitario.
Un aspecto discutible del procedimiento es que transponer las bolsas adiposas por fuera de
la 6rbita no es anatdmico, pero se puede ver como un colgajo de tejido adiposo que viene a
almohadillar el reborde orbitario en su porcién medial, para lograr el mismo efecto que el de
la suspensién de la grasa suborbicular en su aspecto lateral. También es debatible la
permanencia en su lugar de las bolsas transpuestas una vez retirada la sutura percutanea.
A los 10 dias ya se ha creado una adherencia fibrosa que mantiene este tejido en el bolsillo
creado. No se han encontrado articulos que comprueben esta afirmacién, solo la evidencia
clinica de los resultados obtenidos a mediano plazo (6 meses), acorde a la mejoria del surco
nasoyugal y la no recidiva de la protrusion de la bolsa palpebral en la mayoria de los
pacientes.
Las bolsas adiposas externas cuando esta presente se resecan igual que en la blefaroplastia

clasica no conservadora debido a que su posicion supero lateral no permite su reposicion ya
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que tienen menor impacto negativo con relacion a la deplecion o hundimiento postoperatorio
del parpado inferior.®

Posterior al analisis de los resultados, se observé que las bolsas blefarogenianas, a pesar de
ser uno de los signos de envejecimiento peri orbitarios mas dificiles de resolver,
desaparecieron o mejoraron evidentemente en la mayoria de los pacientes con la técnica
realizada. Solo en un caso no hubo variacion.

Se le atribuye como ventaja a la via transcutanea la posibilidad de corregir el exceso
musculocutaneo y devolver el tono muscular y de piel mediante la fijacion de dicho colgajo
al periéstio del reborde orbitario lateral. Con la desperiostizacion se liberan los tejidos
blandos periorbitarios de sus inserciones 0seas ligamentosas, lo que permite su movilizacion
y elevacion a traves de suturas que engloban la grasa suborbicular al peridstio remanente del
reborde orbitario. Con esta maniobra se supone que se eleven los tejidos blandos
periorbitarios y se obtenga algun grado de mejoria con relacion a la porcion lateral del surco
orbitomalar y de la bolsa blefarogeniana, si se tiene en cuenta que éstas se forman por el
abultamiento de un segmento del musculo orbicular delimitado inferiormente por el
ligamento cigomatico, lateralmente por el ligamento orbital lateral y superiormente por los
ligamentos orbitarios inferiores. Con este procedimiento se logran liberar las fijaciones
superiores y la redistribucion de este segmento muscular en sentido cefélico de la reseccion
y fijacion del colgajo musculocutaneo. Es obvio que el grado de mejoria de esta area malar
va estar en relacion con la prominencia de la bolsa blefarogeniana, la longitud vertical del
hueso malar y la limitacion que ofrece la reseccion musculocutanea palpebral a través de la
incision subciliar. En algunos casos no seria suficiente su correccion a través de la
blefaroplastia al tratar de evitar la posibilidad de un ectropion o el alargamiento excesivo y
antiestético de esta incision.

Con relacion al surco nasoyugal o canal de la lagrima y teniendo en cuenta que su presencia
esta dada por la fijacion cutanea de la delicada piel palpebral paranasal mediante ligamentos
al reborde orbitario medial y de la insercion del musculo orbicular, acentuado con los afios
con la prominencia superior de las bolsas adiposas y por el descenso inferior del paniculo
adiposo malar.161718 | a técnica de transposicion de las bolsa adiposas modifica en dos
aspectos la etiologia de este surco. En primer lugar cuando desperiostiza el reborde orbitario

medial y la regién paranasal libera los ligamentos osteocutaneos que deprimen la piel a ese
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nivel y al interponer las bolsas adiposas mediales del parpado inferior se produce un
abultamiento ligero de la zona que suavizaria el transito de la region palpebromaxilar y una
deplecion de la regidn palpebral inferointerna que atentian la profundidad de este surco (Fig.
5).

Fig. 5 - Correccién de los surcos nasoyugal y orbitomalar.

Similar al analisis que se realizé para el grado de correccion de las bolsas blefarogenianas, el
nivel de mejoria del surco nasoyugal esta limitado por el espesor del colgajo musculocutaneo
y el adelgazamiento que tenga la piel a nivel de dicho surco. Se libera la traccion posterior
al musculo orbicular pero no se libera la adherencia de la piel a la cara anterior del masculo
orbicular ni de los musculos elevadores paranasales, por lo que pacientes que tengan un surco
muy marcado o piel muy fina y exceso cutdneo medial tendrian menos posibilidades de
correccion.

Las complicaciones asociadas a este procedimiento, en este estudio fueron escasas y
totalmente reversibles. El scleral show fue la més frecuente, asociado a la sutura del septum
orbitario al muasculo orbicular a nivel del reborde orbitario, donde se corre el riesgo de
tensionarlo y causar una posterior traccion del borde libre palpebral unido a fibrosis o
cicatrizacion excesiva a nivel de este plano. La mayoria de los articulos sobre el tema reportan
pocas complicaciones directamente relacionadas con el procedimiento de transposicion.®°2%
En la mayoria de los articulos publicados sobre procedimientos estéticos faciales, el estado
de satisfaccién es una de las variables mas utilizadas para determinar la efectividad de estos
procedimientos.® En este estudio la mayoria de los pacientes quedaron satisfechos con los
resultados obtenidos posterior a la blefaroplastia. Solo un paciente mantuvo su
inconformidad mientras permanencia el cambio de pigmentacion alrededor de sus parpados
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inferiores, estado que cambid cuando este problema se soluciond posterior al afio de su
operacion.

A modo de conclusion podemos afirmar que la blefaroplastia con transposicion subperidstica
de las bolsas adiposas palpebrales y fijacion percutéanea lateral es un procedimiento con
buenos resultados estéticos y un bajo por ciento de complicaciones y un elevado estado de

satisfaccion de los pacientes.
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