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Prologo

La cirugia plastica combina arte y ciencia para
restaurar la funcion y la estética. Reconstruccion y
Estética: Guia Integral de Cirugia Plastica ofrece un
enfoque actualizado y practico sobre técnicas
reconstructivas y estéticas, proporcionando a
cirujanos y especialistas las herramientas necesarias
para una practica segura y efectiva. Que esta obra
sirva como una referencia clave en la busqueda de
excelencia quirtrgica y bienestar para los pacientes.
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Cirugia plastica en ninos: Enfoques

reconstructivos en malformaciones

congénitas como el labio leporino y
paladar hendido.

Daniel Asdruval Guevara Leguisamo

Médico Cirujano UNIANDES
Médico Residente Hospital Basico de Pelileo
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Definicién

El labio leporino y el paladar hendido son
defectos congénitos craneofaciales que se
presentan como resultado de una alteracion en
el desarrollo embriologico entre la 4.2 y la 12.2
semana de gestacion. Estas malformaciones
pueden presentarse de manera aislada o

asociarse a otros sindromes.
Clasificacion

Labio Leporino (LL): Es una fisura o separacion
en el labio superior, unilateral o bilateral, que

puede comprometer o no el suelo nasal.

Paladar Hendido (PH): Es una apertura en el
paladar que puede afectar el paladar blando, el

paladar duro o ambos.
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Epidemiologia

El labio leporino y el paladar hendido son
malformaciones  congénitas que  afectan
aproximadamente a 1 de cada 700 nacidos vivos a
nivel mundial, con variaciones segiun grupos
étnicos: son mas frecuentes en asiaticos (1.5-2
por 1,000), menos comunes en caucasicos (1 por
1,000) y atin mas raros en africanos (0.3-0.5 por
1,000). Los varones se ven mas afectados por el
labio leporino (con o sin paladar hendido),
mientras que el paladar hendido aislado es mas
comun en mujeres. Estas anomalias pueden
presentarse de manera aislada o asociadas a
sindromes genéticos como el de Van der Woude
o el de Pierre Robin. Factores como tabaquismo
materno, deficiencia de acido folico, diabetes
gestacional y el uso de ciertos farmacos
aumentan el riesgo. En paises con recursos

limitados, la falta de acceso a cirugia temprana
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incrementa las complicaciones funcionales y
sociales[1].

Enfoques Reconstructivos en el Tratamiento del

Labio Leporino y Paladar Hendido

Reparacion del Labio Leporino (Queiloplastia)
Objetivos:

e Restaurar la continuidad anatomica del
labio y suelo nasal.

e Reconstruir el arco de Cupido, filtrum y la
simetria nasolabial.

e Corregir la deformidad nasal asociada.
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Tabla 1.Técnicas Principales:

Técnica

Caracteristicas

Aplicacion

Técnica de Millard

Técnica mas utilizada. Permite

Labio leporino

(rotacion y avance) | restaurar el contorno del labio | unilateral.
y la simetria nasal.
Técnica de Colgajos triangulares. Buena | Casos con
Tennison-Randall precision en la alineacion del | fisuras
filtrum. amplias.
Técnica de Fisher Enfoque anatomicamente | Casos de
orientado a la restauracion del | mayor
surco subnasal y el filtrum. exigencia

estética.
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Queiloplastia

bilateral

Combina rotacion, avance

y colgajos laterales.

Labio
leporino

bilateral.

Aspectos Innovadores:

e Correccion nasal primaria: En la misma

cirugia del labio, modelando cartilagos

nasales

(rinosutura) para

rinoplastias secundarias complejas.

evitar

e Sutura de tejidos bajo tension minima:

Disminuye cicatrices hipertroficas[2,3,4].

Reparacion del Paladar Hendido (Palatoplastia)

Objetivos:

e C(Cierre anatomico del paladar duro y

blando.

e Preservar el crecimiento del maxilar.

12
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e Optimizar

(prevencion de hipernasalidad).

la funcion

Tabla 2. Técnicas Principales:

velofaringea

Técnica Caracteristicas Aplicacion
Von Langenbeck Desplazamiento de | Paladares
colgajos hendidos no muy
mucoperiosticos amplios.
laterales.

Furlow (z-plastia doble) | Mejora la longitud del | Casos con alto
velo del paladar y la | riesgo de
movilidad insuficiencia
velofaringea. velofaringea.

13
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Bardach (colgajo Cierre directo con | Casos simples.
bipediculado) colgajos

mucoperiosticos.
Sommerlad Reorientacion Pacientes con

(reconstruccién muscular

intravelar)

anatémica de los
musculos del velo del

paladar.

paladar blando
corto o deficiente

movilidad.

Aspectos Innovadores:

e Reparacion muscular intravelar: Mejora

notablemente el habla.

e Uso de injertos tisulares: Fascia lata, grasa

autologa y colgajos de lengua en casos

complejos[5,6].

14
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Correccion de la Insuficiencia Velofaringea
Objetivos:

e Mejorar la competencia velofaringea para
evitar hipernasalidad y escape de aire

nasal durante el habla.

Tabla 3. Procedimientos Comunes:

Técnica Indicaciones

Faringoplastia de avance | Velo funcional corto.

Colgajo faringeo posterior | Gran escape nasal de aire y disfuncion

severa.

Faringoplastia con z-plastia | Casos moderados con movilidad velar

aceptable.

15
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Rinoplastias Primarias y Secundarias

Objetivos:

Corregir deformidades nasales
secundarias a la fisura.
Restablecer la simetria nasal y la

permeabilidad de la via aérea.

Momentos:

Primaria: Conjuntamente con
queiloplastia.
Secundaria: En adolescencia o adultez,

para perfeccionar la forma nasal.

Técnicas Modernas:

¢ Injertos de cartilago septal: Correccion de

colapso alar y desviaciones.

16
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e Uso de suturas de suspension: Modelado

nasal minimamente invasivo[7].

Ortognatica y Distraccion Osteogénica
Objetivos:

e Corrige hipoplasia maxilar y discrepancias
esqueléticas.
e Restablece la oclusion dentaria y la

armonia facial.

Indicaciones:

e Hipoplasia maxilofacial severa.
e Mordida clase III por deficiencia del

maxilar superior.

Técnicas:

e Cirugia ortognatica: Avance maxilar (Le

Fort I).

17
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e Distraccion  osteogénica:
progresiva  del  maxilar

dispositivos externos[8].

Injertos Oseos Alveolares
Objetivos:

e Cerrar la fistula alveolar.
e Facilitar la  erupcion de
permanentes.

e Dar soporte al reborde alveolar.

Tabla 4. Procedimientos:

18
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Técnica Momento ideal

Injerto 6seo secundario (cresta | Entre 8-12 afios, antes de la erupcion

iliaca) del canino permanente.

Injerto 6seo terciario En adultos con ausencia dental para

rehabilitacion protésica.

[9]
Terapias Complementarias

e Placas obturadoras neonatales: Facilitan
la alimentacion en neonatos con paladar
hendido.

e Férulas prequirargicas nasoalveolares
(NAM): Moldean pasivamente el labio, la
nariz y el reborde alveolar antes de la

queiloplastia.

19
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Avances Recientes y Perspectivas Futuras

e Impresion 3D: Creaciéon de modelos
anatoOmicos  personalizados para la
planificacion quirtargica.

e Regeneracion oOsea guiada: Uso de
factores de crecimiento y biomateriales en
injertos alveolares.

e Cirugia robdtica: Exploracion en
reconstruccion de cavidades

nasofaringeas.

Los enfoques reconstructivos en el manejo del
labio leporino y paladar hendido son cada vez
mas individualizados y precisos, buscando
minimizar secuelas funcionales y estéticas. La
intervencion temprana y el seguimiento a largo
plazo son claves para el éxito, integrando
técnicas quirurgicas innovadoras y tratamientos

complementarios[10].
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Recomendaciones

Durante el Embarazo (Prevencion y Diagndstico

Prenatal)

e Fomentar la suplementaciéon con acido
folico (400 mcg/dia) antes y durante el
embarazo.

e FEvitar tabaquismo, alcohol y farmacos
teratogénicos durante el embarazo.

e Realizar ecografia morfologica (18-22
semanas) para la deteccion prenatal de
fisuras labiales y evaluar con resonancia
magnética fetal si se sospecha paladar
hendido.

e Derivar a consejeria genética si hay
antecedentes familiares o hallazgos

ecograficos anormales.

21
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Al Nacimiento (Valoracion y Soporte Inicial)

e Evaluar la dificultad para la alimentacion;
recomendar biberones especiales o placas
obturadoras si es necesario.

e Realizar un examen auditivo temprano, ya
que estos pacientes tienen mayor riesgo
de otitis media serosa e hipoacusia.

e Evaluar via aérea en casos de secuencia de
Pierre Robin (micrognatia + glosoptosis +
paladar hendido), por riesgo de

obstruccion respiratoria[11.12].
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Las malformaciones craneofaciales constituyen
un grupo heterogéneo de anomalias congénitas
que afectan el desarrollo del craneo y la cara.
Estas alteraciones pueden impactar funciones
vitales como la respiracion, la alimentacion, el
habla y el desarrollo neurocognitivo, ademéas de
generar consecuencias estéticas y psicosociales.
En la dltima década, la cirugia craneofacial ha
experimentado avances significativos gracias a
innovaciones en técnicas quirargicas,

planificacion virtual y el uso de biomateriales.
Etiologia y Clasificacion

Las malformaciones craneofaciales poseen una
etiologia multifactorial que involucra factores

genéticos y ambientales. Se clasifican en:

e Craneosinostosis: Cierre prematuro de

una o mas suturas craneales.
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e Hipoplasias faciales: Microsomia
hemifacial, secuencia de Robin.
e Defectos complejos: Sindrome de

Treacher Collins, anomalias de Tessier.

Craneosinostosis: Actualizacion y Abordaje

Quiruargico
Definicion

La craneosinostosis es una anomalia congénita
caracterizada por el cierre prematuro de una o
mas suturas craneales, lo que altera el
crecimiento normal del craneo y puede
comprometer el desarrollo cerebral, ademas de
generar deformidades craneofaciales evidentes.
Su incidencia es aproximadamente 1 en 2,000

nacidos vivos.
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Clasificacion
Se distingue entre:

e Craneosinostosis simple: Afecta una sola
sutura.

e Craneosinostosis compleja o sindréomica:
Compromete multiples suturas y suele
asociarse con sindromes genéticos como
Crouzon, Apert, Pfeiffer y
Saethre-Chotzen.

Tipo Sutura Morfologia del Prevalencia
afectada craneo aproximada
Escafocefalia Sagital Craneo alargado 40-60%
(dolicocéfalo)
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Plagiocefalia Coronal Asimetria frontal 20-25%
anterior unilateral
Braquicefalia Coronal Craneo anchoy 10-15%
bilateral aplanado

Trigonocefalia Metopica Frente triangular 5-10%
Plagiocefalia Lambdoide | Asimetria occipital | <5%
posterior a

Fisiopatologia

El cierre prematuro de una sutura limita el
crecimiento perpendicular a esta, lo que provoca
una compensacion con crecimiento en otras

areas, generando deformidades. En casos

30
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severos, puede causar hipertension intracraneal

debido a la restriccion del crecimiento cerebral.
Diagnostico

e Clinico: Inspeccion y palpacion de crestas
oseas en las suturas, asimetria
craneofacial.

e Imagenologico:

o Radiografia simple: Puede mostrar
la fusion de suturas, aunque con
baja sensibilidad.

o Tomografia computarizada (TC) 3D:
Considerado el "gold standard" para
evaluar las suturas, morfologia 6sea

y planificacion quiruargica.
Indicaciones de Tratamiento

El tratamiento quirtrgico esta indicado en casos

de:
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e Deformidad craneal progresiva.
e Riesgo de hipertension intracraneal.
e Compromiso funcional (vision,

respiracion).
Opciones Quiruargicas
1. Cirugia Abierta (Tradicional):

e Indicado para craneosinostosis multiple,
trigonocefalia severa o casos tardios (>1
ano).

e Ventajas: Correccion amplia y control
directo de estructuras.

e Desventajas: Mayor pérdida sanguinea y

tiempo quirargico prolongado.
2. Cirugia Endoscopica:

e Indicada en pacientes menores de 6 meses
con craneosinostosis simple.

e Requiere casco ortopédico postoperatorio.

32



Reconstruccion y Estética : Guia Integral de Cirugia Pldstica

e Ventajas: Menor sangrado, menor tiempo

quirtrgico y recuperacion mas rapida.
3. Distraccion Osteogénica:

e Aplicada en casos con hipoplasia severa de
la boveda o craneosinostosis sindromica.
e Permite la expansion progresiva del

craneo tras osteotomias.

Complicaciones

e Hemorragia.

e Infecciones.

e Hipertension intracraneal persistente.
e Recidiva de la deformidad.

e Deficiencias estéticas.

Seguimiento Postoperatorio

e Evaluaciones periddicas con neurocirugia

y cirugia craneofacial.
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e Monitorizacion del crecimiento craneal.
e En casos endoscopicos: Ajuste y vigilancia

del casco ortopédico.

Pronoéstico

El tratamiento temprano mejora los resultados
estéticos y funcionales, reduciendo el riesgo de
hipertension intracraneal y secuelas

neurologicas.

Avances Recientes

e Planeacion  quirurgica  asistida  por
imagenes 3D.

e Navegacion intraoperatoria.

e Uso de biomateriales personalizados
(implantes y distractores) impresos en 3D.

e Estudios geneticos para la identificacion

precoz de craneosinostosis sindromica.
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El manejo de la craneosinostosis ha evolucionado
hacia técnicas menos invasivas y personalizadas,
optimizando la funcionalidad y la estética
craneofacial. La identificacion temprana y la
intervencion oportuna son clave para un
desarrollo neuroldgico adecuado y una mejor

calidad de vida .

Hipoplasias Faciales: Diagnostico, Tratamiento

Quirurgico y Avances Recientes
Definicion

Las hipoplasia faciales comprenden un grupo de
malformaciones caracterizadas por el desarrollo
insuficiente de uno o mas tercios de la cara.
Estas anomalias pueden afectar huesos
macxilofaciales, tejidos blandos y estructuras
neuromusculares, comprometiendo funciones

como la masticacion, la respiracion y el habla.
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Clasificacion Segun el Tercio Facial Afectado

Region Alteracion Ejemplo de

Facial Comun Patologias

Afectada Asociadas

Tercio Hipoplasia Sindrome de

Superior frontal Crouzon

Tercio Hipoplasia Sindrome de Apert,

Medio maxilar secuencia de Pierre

malar Robin

Tercio Hipoplasia Microsomia

Inferior mandibular hemifacial,
sindrome de
Treacher Collins

36




Reconstruccion y Estética : Guia Integral de Cirugia Pldstica

Tratamiento Quirargico

El tratamiento de las hipoplasias faciales
depende de la severidad del defecto y puede

incluir:

e Distraccion osteogénica: Técnica de
eleccion en hipoplasias severas, permite
un crecimiento 0seo progresivo.

e Osteotomias correctivas:
Reposicionamiento de segmentos 0seos
mediante cirugia ortognatica.

e Implantes personalizados: Utilizados en
pacientes adultos con hipoplasias
estaticas.

¢ Injertos 6seos: Opcion en defectos

localizados.

Avances Recientes

e Distractores biodegradables.
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e Cirugia asistida por imagenes 3D.
e Implantes personalizados con impresion

3D.

El tratamiento de las hipoplasias faciales ha
avanzado significativamente, permitiendo
mejoras funcionales y estéticas mediante
tecnologias  de  planificacion  quirtrgica
personalizada. La identificacion temprana y el
enfoque multidisciplinario son claves para

optimizar los resultados [6,7,8,9].

Sindrome de Treacher Collins: Diagnostico y Manejo
Quirargico
Definicion

El sindrome de Treacher Collins (STC) es una
disostosis mandibulofacial congénita
caracterizada por hipoplasia bilateral de los

huesos cigomaticos y maxilares, micrognatia,
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malformaciones auriculares y alteraciones
palpebrales. Presenta un patron autosémico
dominante, asociado principalmente  a
mutaciones en el gen TCOF1 (90% de los casos), y

menos frecuentemente en POLRIC y POLRID.
Epidemiologia

e Incidencia: 1 en 50,000 nacidos vivos.
e Herencia: Autosomica dominante con
penetrancia variable (60% de casos de

novo).
Tratamiento y Resultados

El tratamiento es multidisciplinario e incluye:

e Correccion de la via aérea: Distraccion
osteogénica mandibular en casos de

obstruccion respiratoria.
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e Cirugia reconstructiva facial: Implantes
personalizados e injertos 0seos.

e Correccion de malformaciones
auriculares y auditivas: Protesis auditivas

osteointegradas.

Los avances en cirugia personalizada han
mejorado significativamente la calidad de vida de
estos pacientes, permitiendo una integracion

social y funcional adecuada.
Anomalias De Tessier (Fisuras Craneofaciales Raras)
Definicion

Son fisuras craneofaciales congénitas poco
frecuentes, que afectan tejidos blandos vy
estructuras oOseas, abarcando desde fisuras
labiales simples hasta hendiduras

craneo-orbito-faciales complejas. Fueron
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descritas por Paul Tessier en 1976, clasificando

las del O al 14 segtn su ubicacion.

Tabla 3. Clasificacion de Tessier (Lineas de

Fisuras)
Numero Localizacion Descripcion

0-1 Media y paramedia facial | Labio leporino medio, fisura
alveolar y palatina central.

2-3 Nasomaxilar Hendidura nasal oblicua.

4-5 Orbito-maxilar Fisura infraorbitaria.

6-7 Orbito-frontomaxilar Hendidura fronto-orbitaria,

hipertelorismo.
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8-9 Orbito-frontonasal Fisura naso-orbitaria.
10-14 Craneo-orbito-facial Hendiduras orbitarias,
lateral y superior craneales, y aplasia frontal.
Etiologia
Multifactorial:

e Factores genéticos y ambientales.
e Disrupciones vasculares durante el
desarrollo embrionario.

e Defectos del mesénquima craneofacial.
Caracteristicas Clinicas

e Hipertelorismo (aumento de la distancia
interorbitaria).
e Exoftalmos (protrusion ocular).

e Fisuras palpebrales anomalas.
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e Anomalias nasales (aplasia nasal, fisuras
nasofrontales).

e Exposicion ocular (queratopatia por
lagoftalmos).

e Malformaciones craneales (craneo bifido,

encefaloceles).
Diagnostico

e C(linico: Inspeccion y evaluacion funcional
(vista, respiracion).
e Imagenologico:
o TC  craneofacial 3D: evalia

extension osea.

o Resonancia Magnética:
encefaloceles, afectacion
neurologica.
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Tratamiento Quirargico

Abordaje Individualizado segun la Clasificacion

Tessier y Severidad:

1. Reparacion Primaria (Infancia):
o Cierre de fisuras cutaneas vy
palpebrales.
o Correccion de exposicion ocular
(cierre tarsal, colgajos locales).
2. Correccién Osea (Infancia y Nifez):
o Osteotomia fronto-orbitaria para
hipertelorismo.
o Avance fronto-orbitario en fisuras
frontonasales.
o Distraccion osteogénica en defectos
0S€0S Severos.
3. Reconstruccion Final (Adolescencia):
o Injertos Oseos autologos (cresta

iliaca, calota) para fisuras residuales.
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o Protesis personalizadas en casos
con perdida Osea extensa.
o Cantoplastia y cirugia palpebral

secundaria.
Avances Recientes

e Planeacion quirurgica virtual con modelos
3D.

e Uso de injertos compuestos Yy
biomateriales personalizados.

e Técnicas minimamente invasivas para

osteotomias craneofaciales.
Prondéstico

Depende de la complejidad y la presencia de
encefaloceles u otras anomalias neurologicas.
Con manejo interdisciplinario, se logra restaurar
la proteccion ocular, mejorar la estética y

prevenir complicaciones visuales.
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Enfoque  Multidisciplinario en  Defectos

Craneofaciales Complejos

Los defectos craneofaciales complejos como el
sindrome de Treacher Collins y las anomalias de
Tessier requieren evaluacion precoz vy
tratamiento quirtrgico secuencial. Los avances
en técnicas de distraccion osteogénica,
planeacion virtual e impresion 3D han mejorado
significativamente los resultados funcionales y
estéticos, optimizando la calidad de vida de estos

pacientes[10,11,12,13,14].
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Definicion

Las cicatrices hipertroficas y los queloides son
manifestaciones patologicas de la cicatrizacion
excesiva de heridas, que impactan negativamente
la funcion y estética del paciente. Mientras que
las cicatrices hipertroficas suelen limitarse a los
margenes originales de la herida y tienden a
mejorar con el tiempo, los queloides se
extienden mas alld de los limites iniciales y
muestran un crecimiento progresivo. Ambos
representan un desafio quirurgico debido a la

alta tasa de recurrencia.
Indicacion de correccién quirargica

La  intervencion  quirargica se indica

principalmente en los siguientes casos:

e Cicatrices hipertroficas o queloides de
gran tamano que provocan limitacion

funcional.
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e Dolor cronico, prurito intenso o
ulceracion.

e Deformidades estéticas severas que
afectan la calidad de vida.

e Fallo de terapias conservadoras como
corticoides intralesionales, presoterapia,

laser o silicona.

Cabe destacar que en los queloides, la cirugia
aislada rara vez es efectiva debido a la alta
probabilidad de recurrencia, que puede superar

el 70% sin medidas adyuvantes[1].
Epidemiologia

Las cicatrices hipertroficas y los queloides son
alteraciones patologicas de la cicatrizacion que
presentan diferencias epidemioldgicas notables.
Las cicatrices hipertroficas afectan
aproximadamente al 40-70% de las heridas

quirGrgicas o traumaticas, mientras que los
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queloides tienen una prevalencia menor, del
5-15%, pero con predileccion por individuos de
piel oscura, siendo hasta 15-20 veces mas
frecuentes en afrodescendientes, asiaticos e

hispanos.

Ambas condiciones son mas comunes en adultos
jovenes (10-30 anos) y tienen leve predominio en
mujeres, asociado a procedimientos estéticos y
perforaciones. Las localizaciones de mayor
riesgo incluyen torax, hombros, pabellon
auricular y region deltoidea, debido a la tension
constante y movilidad de estas areas. Los
queloides muestran una fuerte predisposicion
genética, con antecedentes familiares en hasta el
50% de los casos, mientras que las cicatrices
hipertréficas suelen relacionarse mas con
tension excesiva, infecciones o quemaduras. La
recurrencia tras cirugia es alta en queloides

(50-90%) si no se utilizan terapias adyuvantes,
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mientras que en las cicatrices hipertroficas es
menor (<20%). Ademas, ambas lesiones generan
un impacto psicosocial significativo, con
afectacion estética y sintomas como dolor y
prurito en hasta el 60-70% de los
pacientes|2,3,4].

Técnicas quirargicas para el tratamiento de

cicatrices hipertroficas y queloides

La intervencion quirGrgica en cicatrices
hipertroficas y queloides debe personalizarse
segun las caracteristicas de la lesion, la
localizacion anatomica y el riesgo de recurrencia.

Escision simple

e Consiste en la reseccion eliptica de la
cicatriz patologica.

e Indicada en queloides pequenos (p. €j.,
l6bulo auricular) y cicatrices hipertroéficas

bien delimitadas.
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e Presenta alta tasa de recurrencia en
queloides (hasta 70%) si no se combina

con adyuvantes.

Escision con cierre primario bajo tension

minima

e Técnica estandar tras la reseccion de
cicatrices hipertroficas.

e Utiliza suturas intradérmicas y
subdérmicas para reducir la tension sobre
la herida.

e Mejora los resultados esteéticos y reduce el

riesgo de cicatrizacion anomala.
Z-Plastia

e Técnica que redistribuye la tension
mediante la transposicion de colgajos

triangulares.
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e Indicada en cicatrices retractiles, en
especial en areas articulares o zonas de
movilidad.

e Mejora la flexibilidad y la apariencia de la

cicatriz.
W-Plastia

e Consiste en la escision de la cicatriz con
incisiones en patron zigzag.

e Utilizada en cicatrices lineales largas,
especialmente en el rostro.

e Minimiza la visibilidad y dispersa la

tension a lo largo de la linea de sutura.
Colgajos locales

e Empleados en cicatrices grandes o
retractiles que no permiten cierre

primario.
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e Incluyen colgajos de avance, rotacion,
transposicion o bilobulados.
e Distribuyen mejor las fuerzas de tension y

mejoran el resultado funcional y estético.
Injertos de piel

e Recomendados en defectos extensos tras
reseccion de  grandes  cicatrices
hipertroficas o queloides.

e Injertos de piel parcial o total,
dependiendo de la localizacion vy
profundidad.

e Su éxito depende de la vascularizacion

adecuaday el control de la tension.
Cirugia en etapas (reseccion seriada)

e Indicada en queloides voluminosos o

cicatrices hipertroficas extensas que no
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permiten reseccion completa de una sola
Vez.
e Reduce la tension progresivamente y

mejora el resultado final.
Consideraciones técnicas:

e Evitar tension excesiva durante el cierre.

e Uso de suturas intradérmicas absorbibles
para minimizar la reaccion inflamatoria.

e Asociar siempre tratamiento adyuvante
postquirurgico, especialmente en
queloides (corticoides intralesionales,

radioterapia superficial, presoterapia).

La eleccion de la técnica quirargica depende del
tipo y extension de la cicatriz. La cirugia por si
sola tiene riesgo elevado de recurrencia en
queloides, por lo que debe combinarse con
medidas adyuvantes para optimizar los

resultados[5,6,7].
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Fisiopatologia

La fisiopatologia de las cicatrices hipertroficas y
queloides se basa en una alteracion del proceso
normal de cicatrizacion, caracterizada por una
proliferacion  fibroblastica  exagerada 'y
produccion excesiva de matriz extracelular,
principalmente colageno tipo I y III. En las
cicatrices hipertroficas, esta respuesta es
autolimitada y confinada a los margenes de la
herida, mientras que en los queloides, el
crecimiento del tejido fibroso es descontrolado e
invade la piel sana adyacente. Ambos procesos
estan mediados por un aumento persistente de
factores de crecimiento como el TGF-f1 y
TGF-B2, con desregulacion de la apoptosis de los
fibroblastos y una angiogénesis prolongada,
especialmente en los queloides. La tension
mecanica sobre la herida y la predisposicion

genética, sobre todo en individuos de piel oscura,
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actuan como factores desencadenantes. Estas

alteraciones conducen a un deposito anémalo de

colageno y una remodelacion defectuosa de la

matriz, generando cicatrices elevadas, dolorosas

y con alta tendencia a la recurrencia tras la

reseccion quirargica[8].

Complicaciones y Manejo

Tablas 1. Complicaciones

Complicacion Descripcion Frecuenci | Asociada
a principalmen
tea
Recurrencia Reaparicion 50-90% Queloides >
parcial o total de | en Hipertroéficas
la cicatriz tras | queloides

cirugia.

sin
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adyuvante
S.
<20% en
hipertrofi
cas.

Hiperpigmentacio | Alteraciones en la | Moderada [ Mas comun

n o | pigmentacion tras en fototipos

Hipopigmentacio | cirugia o terapias altos.

n adyuvantes (laser,
radioterapia).

Atrofia cutanea Adelgazamiento Moderada | Infiltracion
de la piel por de
infiltraciones Triamcinolon
repetidas de a.
corticoides.
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Necrosis tisular Isquemia por | Baja Cirugia con
tension excesiva, tension
colgajos mal elevada.
vascularizados o
corticoides
intralesionales.

Infeccion Infeccion de la | Baja Residuos
herida hemorragicos
postquirargica. , manejo

aséptico
deficiente.

Dolor crénico Persistencia  de | Moderada | Queloides,
dolor neuropatico resecciones
tras la cirugia, amplias.
frecuente en
queloides.
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Hipersensibilidad | Activacion
0 prurito | neuroinflamatoria
persistente prolongada, sobre

todo en queloides

activos.

Alta

Queloides >

Hipertroficas.

Tabla 2. Manejo de Complicaciones

Complicacion

Estrategia de Manejo

Recurrencia

Uso preventivo de terapia adyuvante (corticoides

intralesionales,

radioterapia

superficial,

presoterapia). Reintervencion quirtrgica solo en

casos seleccionados.
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Alteraciones

pigmentarias

Proteccion solar estricta, despigmentantes
topicos (hidroquinona), laser fraccionado no

ablativo (Nd:YAG, Erbium).

Atrofia cutanea

Espaciar infiltraciones de corticoides (>4

semanas), reducir concentracion (<10 mg/ml).

Necrosis tisular

Vigilancia postoperatoria, desbridamiento vy
curacion avanzada en casos de necrosis parcial.

Evitar tension excesiva en la sutura.

Infeccién

Antibidticos topicos o sistémicos segin severidad.

Desbridamiento si hay supuracion.

Dolor crénico

Analgésicos, neuromoduladores (gabapentina,

pregabalina), infiltraciones anestésicas locales.
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Prurito Antihistaminicos orales, corticoides topicos o
persistente intralesionales, inhibidores de calcineurina
(tacrolimus).
[9,10]

Cuidados postoperatorios

Inmediato (0-7 dias)

Higiene y curacion: Lavado con solucion
salina o agua y jabon neutro; apositos no
oclusivos en caso de exudado.

Control de tensién: Evitar movimientos
que generen traccion sobre la herida.
Inmovilizacion parcial en zonas de flexion.
Proteccion solar: Uso de bloqueador solar
(SPF 50) si la zona estd expuesta; evita

hiperpigmentacion.
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e Analgésicos: Paracetamol o AINEs; evitar
farmacos que alteren la cicatrizacion
(corticoides sistémicos).

e Evaluacion diaria: Signos de infeccion
(eritema, calor, secrecion purulenta),

necrosis o dehiscencia.
Temprano (7 dias - 1 mes)

e Retiro de suturas: Generalmente a los
10-14 dias, segun localizacion y tension de
la zona.

e Inicio de terapia adyuvante:

o Triamcinolona intralesional (10-40
mg/mL): Primera infiltracion a
partir de los 7-10 dias si la cicatriz
es queloide o se sospecha
hipertrofica. Repetir cada 3-4
semanas por 3-6 meses segun

evolucion.
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o Radioterapia superficial: En
queloides de alto riesgo. Dosis baja
(10-15 Gy), idealmente dentro de las
primeras 24-48 horas postcirugia.

o Silicona: Laminas de gel o apositos
de silicona (12-24 horas/dia) a partir
de la segunda semana, por al menos
3-6 meses.

o Presoterapia: Compresion elastica
(20-30 mmHg) en areas como
orejas, torax o extremidades,
durante 12-24 horas/dia por 3-12

meses.
Mediano plazo (1-6 meses)

e Seguimiento mensual: Evaluacion de
signos de hiperplasia, endurecimiento,
eritema o prurito.

e Reforzar terapia adyuvante:
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o Continuar con infiltraciones de
triamcinolona segin  respuesta
(maximo 6-8 aplicaciones).

o Mantener silicona y/o presoterapia.

o Aplicar masajes suaves sobre la
cicatriz (3-4 veces al dia) para
favorecer remodelacion y disminuir
fibrosis.

e Fotoproteccion estricta: SPF 50 por 6-12

meses.
Tardio (> 6 meses)

e Evaluacion definitiva: Valoracion estética
y funcional final.

e Suspension gradual de adyuvantes si no
hay signos de recidiva.

e Opciones adicionales en caso de cicatriz

hipertrofica residual:
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o Laser de colorante pulsado o
fraccionado (mejora eritema vy
textura).

o Microagujas o microneedling para
mejorar irregularidades.

o 5-Fluorouracilo intralesional en

persistencia nodular[11,12,13].
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Definicion

La ginecomastia es el crecimiento anormal del
tejido  glandular mamario en  hombres,
generalmente debido a desequilibrios
hormonales, uso de farmacos o condiciones
subyacentes. Se estima que afecta entre el 30 y
60% de los hombres en algin momento de sus
vidas. Aunque es una afeccion benigna en la
mayoria de los casos, puede generar
preocupaciones  estéticas y  psicologicas
significativas, afectando la calidad de vida de los
pacientes. Su diagnostico diferencial incluye la
pseudoginecomastia (acumulacion de grasa sin
hipertrofia glandular) y el cincer de mama
masculino, cuya incidencia es baja (<1% de los
canceres mamarios) pero clinicamente relevante
ante signos de alarma como masa dura,

retraccion del pezon o secrecion [1].
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Epidemiologia

La ginecomastia se presenta con mayor

frecuencia en tres picos etarios:

e Neonatal (60-90%): Debido al paso
transplacentario de estrogenos maternos.

e Puberal (50-60%): Asociada a un
desequilibrio transitorio entre
testosterona y estrogenos.

e Senil (35-65%): Relacionada con la
disminucion de testosterona y el aumento
de la conversion periférica de androgenos

a estrogenos.

Factores como el sobrepeso, el uso de ciertos
farmacos  (espironolactona, antiandrogenos,
antipsicoticos y anabolicos) y enfermedades
como hipogonadismo, cirrosis e insuficiencia

renal pueden predisponer a su aparicion [2].
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Indicaciones para Cirugia

La intervencion quirtrgica esta indicada en los

siguientes casos:

e Ginecomastia persistente (>12 meses) sin
respuesta al tratamiento médico.

e Dolor mamario o sensibilidad severa.

e Compromiso psicologico significativo.

e Ginecomastia unilateral asimétrica que

genera sospecha de malignidad.

Técnicas Quiruargicas

La seleccion de la técnica depende del grado de
ginecomastia, la proporcion de tejido glandular y
graso, y la presencia de exceso cutaneo o ptosis.
Las técnicas han evolucionado con el tiempo,
integrando procedimientos menos invasivos y
combinaciones de abordajes para optimizar los

resultados estéticos y funcionales.
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1. Liposuccion asistida
Indicaciones:

e Pseudoginecomastia o ginecomastia grado

[-1I con buena elasticidad cutanea.
Procedimiento:

e Infiltracion de solucion tumescente para
minimizar el sangrado y facilitar la
extraccion de grasa.

e Liposuccion con canulas finas para

eliminar el tejido adiposo.
Ventajas:

e Procedimiento minimamente invasivo con
cicatrices casi imperceptibles.
e Recuperacion mas rapida en comparacion

con la reseccion glandular.

Limitaciones:
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e Ineficaz en casos con predominio
glandular denso, ya que no elimina el

tejido mamario.

2. Mastectomia  subcutanea  (reseccion

glandular)
Indicaciones:

e Ginecomastia grado II con predominio de

tejido glandular.
Procedimiento:

e Incision periareolar inferior (técnica de
Webster) para mejor acceso al tejido
glandular.

e Reseccion quirtrgica directa de la

glandula mamaria hipertrofiada.

Ventajas:
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e FEliminacion efectiva del tejido glandular
causante de la ginecomastia.
Desventajas:

e Puede generar cicatrices visibles.
e Riesgo de depresion areolar si no se

combina con lipoinjertos.

3. Técnica combinada (Liposuccion + reseccion

glandular)
Indicaciones:

e Ginecomastia mixta (tejido glandular y

adiposo), grados 11 y III.
Procedimiento:

e Primera fase con liposuccion para eliminar
el exceso de tejido graso.
e Segunda fase con incision periareolar para

reseccion glandular directa.
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Ventajas:

e Reduccién uniforme del volumen
mamario.
e Menor riesgo de irregularidades

postoperatorias.
Desventajas:

e Cicatriz periareolar discreta pero

presente.

4. Reduccion cutanea/mastopexia
Indicaciones:

e Ginecomastia grado III con ptosis mamaria

y exceso cutaneo.

79



Reconstruccion y Estética : Guia Integral de Cirugia Pldstica

Procedimiento;

e Reseccion de piel excedente y
reposicionamiento del complejo

areola-pezon.
Opciones de incisiones:

e DPeriareolar circular (para casos leves a
moderados).

e T invertida o incision en ancla (para

ginecomastia severa con flacidez cutanea

significativa).

e Incision horizontal inframamaria en casos

con piel redundante extrema.

Ventajas:

e Mejora significativa de la forma toracica.

e Resultados mas naturales en pacientes con

gran exceso de piel.
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Desventajas:

e Cicatrices mas visibles.
e Riesgo de alteraciones en la sensibilidad

del pezon.

5. Técnicas innovadoras
Liposuccion asistida por ultrasonido (VASER):

e Tecnologia que facilita la retraccion
cutanea y mejora la extraccion de tejido
fibroso en casos avanzados.

e Disminuye el trauma tisular y mejora la

adaptacion cutanea.

Liposuccion asistida por radiofrecuencia

(RFAL):

e Permite un tensado cutaneo adicional

post-liposuccion.
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e Complementa la eliminacion de grasa con

un efecto reafirmante en la piel.

Complicaciones y Manejo Postoperatorio

Si bien la cirugia de ginecomastia es
generalmente segura, pueden presentarse

complicaciones.

Complicaciones comunes

Tipo de Descripcion Manejo
complicacion
Hematoma Acumulacion de | Drenaje quirargico
(2-10%) sangre en el area | urgente  si  es
operada. significativo.
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Seroma Acamulo de | Aspiracion con

(5-10%) liquido seroso | aguja o drenaje en
bajo la piel. casos persistentes.

Infeccion Celulitis o | Antibioticos y

(1-3%) absceso en el | drenaje quirtrgico
area quirtrgica. si hay coleccion

purulenta.

Necrosis del | Compromiso Desbridamiento vy

complejo vascular del | reconstruccion  si

areola-pezon | complejo es necesario.

(<1%) areola-pezon.

Alteraciones Hipoestesia o | Generalmente

de la | anestesia en la | transitoria.

sensibilidad region del pezon

(10-20%) y areola.
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excesiva de tejido

glandular.

Asimetria Diferencias  en | Correccion

mamaria volumen, quirargica

(5-15%) contorno o | secundaria si es
posicion del | significativa.
pezon.

Depresion Hundimiento por | Lipoinjerto 0

areolar reseccion revision quirargica.

Cuidados postoperatorios

e Uso de faja compresiva durante 4-6

sS€manas.

e Reposo relativo y restriccion de actividad

fisica intensa por 4 semanas.
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e Control de hematomas, seromas y
cicatrizacion.
e Limpieza diaria de heridas y vigilancia de

signos de infeccion.

Conclusiones

La cirugia de ginecomastia ha evolucionado con
técnicas menos invasivas y mayor refinamiento
estético. La eleccion del procedimiento debe
basarse en el grado de ginecomastia y las
caracteristicas individuales del paciente. Con los
avances recientes en liposuccion asistida y
reseccion glandular, los resultados son cada vez

mas predecibles y satisfactorios [6,7,8,9,10].
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Introduccion

Las deformidades faciales post-traumaticas
representan un reto significativo en la cirugia
plastica y reconstructiva. Estas lesiones pueden
afectar tanto la estética como la funcionalidad,
comprometiendo la calidad de vida de los
pacientes. La reconstruccion de  estas
deformidades requiere un abordaje
multidisciplinario que incluya cirujanos plasticos,
maxilofaciales y oftalmologos, entre otros
especialistas. El objetivo es restaurar la simetria
facial, la funcion de las estructuras afectadas y

proporcionar un resultado estético armonioso

[1].

El tratamiento de estas lesiones ha evolucionado
con el desarrollo de técnicas avanzadas en

microcirugia, injertos, colgajos y tecnologias
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como la impresion 3D para guias quirargicas y
protesis personalizadas. La seleccion del método
reconstructivo depende de la extension de la
lesion, el tiempo transcurrido desde el trauma y
las condiciones generales del paciente. El
abordaje quirurgico debe estar basado en
principios de cirugia reconstructiva que

optimicen tanto la forma como la funcion [2].

Evaluacion y Planificacion Preoperatoria

Una evaluacion integral es fundamental para
establecer un plan quirGrgico adecuado. Se
deben considerar la historia clinica, estudios de
imagen como tomografia computarizada (TC) y
resonancia magnética (RM), y wun analisis
tridimensional de la estructura facial. Estos
estudios permiten determinar la extension del
dano o6seo y de tejidos blandos, asi como

planificar la simetria facial postoperatoria [3].
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La planificacion digital preoperatoria ha
revolucionado la  cirugia  reconstructiva,
permitiendo realizar simulaciones y disefios de
implantes personalizados. La impresion 3D de
modelos anatomicos ayuda en la preparacion de
guias quirurgicas y permite una mejor
adaptacion de injertos y protesis. Ademas, se
deben considerar aspectos funcionales como la
respiracion, la oclusion dental y la movilidad de
los tejidos blandos para evitar secuelas

posteriores [4].

Técnicas de Reconstruccion Osea

Las fracturas faciales graves requieren reduccion
y fijacion rigida para restaurar la estructura
anatdémica. La osteosintesis con placas de titanio
y tornillos permite la estabilizacion de fracturas
en mandibula, maxilar, arco cigomatico y 6rbita.

En casos de defectos extensos, el uso de injertos
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0seos autoOlogos, provenientes de la cresta iliaca,
costilla o calota, es la mejor opcion para la

regeneracion osea [5].

El uso de implantes personalizados fabricados
con tecnologia de impresion 3D ha mejorado la
precision en la restauracion de defectos
craneofaciales  complejos. Los  materiales
biocompatibles, como el titanio y el
polieter-eter-cetona  (PEEK),  proporcionan
estabilidad y reducen el riesgo de reabsorcion en
comparacion con los injertos convencionales. La
eleccion entre injertos y protesis depende de la
localizacion de la deformidad, la edad del
paciente y la presencia de tejido viable

circundante [6].

Técnicas de Restauracion Estética

Las técnicas de restauracion estética incluyen

procedimientos disenados para mejorar la
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apariencia final del paciente y minimizar las
secuelas visibles del trauma. Entre estas técnicas,
el lipoinjerto estructural es una de las mas
utilizadas, permitiendo la correccion de
irregularidades en el contorno facial mediante la
transferencia de grasa  aut6loga. Este
procedimiento no solo proporciona volumen,
sino que también mejora la calidad de la piel al

aportar células madre y factores de crecimiento

7).

La dermoabrasion y los tratamientos con laser
fraccionado se emplean para mejorar la textura
de la piel y atenuar cicatrices hipertroficas. En
casos de asimetria residual, las inyecciones de
acido hialurénico o hidroxiapatita de calcio
pueden ofrecer una solucion no quirtrgica para
restaurar la armonia facial. Adicionalmente, en

pacientes con retraccion cicatricial, se pueden
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emplear expansores tisulares para mejorar la

elasticidad y movilidad de la piel [8].

Para optimizar los resultados estéticos, es
fundamental combinar estas técnicas con la
reconstruccion funcional, asegurando que la
movilidad y expresion facial no se vean
comprometidas. La rehabilitacion postoperatoria
juega un papel clave en la recuperacion,
ayudando a minimizar la fibrosis y mejorar el

resultado final [9].

Técnicas Avanzadas de Regeneracion

Tisular

La  regeneracion  tisular ha  avanzado
significativamente en los ultimos anos,
permitiendo mejorar la calidad de los tejidos
reconstruidos y optimizar los resultados
estéticos y funcionales. Dentro de las técnicas

mas innovadoras se encuentran:
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e Terapia con células madre: El uso de
células madre mesenquimales derivadas
de la médula 6sea o del tejido adiposo ha
demostrado ser prometedor en la
regeneracion de tejidos blandos y 6seos.
Estas células poseen propiedades
regenerativas que favorecen la formacion
de colageno y la vascularizacion de los
tejidos injertados [1].

e Factores de crecimiento y plasma rico en
plaquetas (PRP): La aplicacion de PRP y
factores de crecimiento acelera la
cicatrizacion y promueve la regeneracion
de los tejidos danados. Su uso en
combinacion con injertos 0seos o colgajos
mejora la integracion del tejido y minimiza
el riesgo de fibrosis [2].

e Andamios tisulares bioingenierizados:

Los biomateriales tridimensionales, como
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la hidroxiapatita y el polieter-eter-cetona
(PEEK), han revolucionado la
reconstruccion o0sea. Estos andamios
proporcionan soporte estructural y
favorecen la osteointegracion, facilitando
la regeneracion del tejido 6seo en areas
afectadas por el trauma [3].

e Bioimpresion 3D: La impresion
tridimensional de tejidos mediante
biotintas celulares es una tecnologia
emergente con gran potencial en la
reconstruccion facial. Aunque atin en fase
experimental, se prevé que en el futuro
pueda utilizarse para crear estructuras
anatomicas personalizadas con células

autologas [4].

Complicaciones y Estrategias de Manejo

Postoperatorio
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El éxito de la reconstruccion facial
postraumatica depende no solo de la técnica
quirtrgica utilizada, sino también del manejo
adecuado de las complicaciones postoperatorias.

Algunas de las mas frecuentes incluyen:

e Infecciones y rechazo de injertos: El uso
de antibioticos profilacticos, la adecuada
planificacion preoperatoria y el manejo
cuidadoso de los tejidos minimizan el
riesgo de infecciones y fallos en los
injertos. En casos de infeccion establecida,
se requiere drenaje quirrgico y terapia
antibiotica de amplio espectro [5].

e Cicatrices hipertroficas y queloides: La
cicatrizacion anomala puede afectar el
resultado estético. Para su prevencion, se
utilizan técnicas de cierre atraumatico,
presion con apositos de silicona y terapia

con laser de baja intensidad. En casos
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severos, las inyecciones de
corticosteroides pueden ser efectivas [6].

e Asimetrias faciales residuales: La
reconstruccion facial busca restaurar la
simetria, pero pueden presentarse
asimetrias postoperatorias. El
refinamiento quirargico con injertos
adicionales, lipoinjerto o rellenos dérmicos
ayuda a mejorar la armonia facial [7].

e Deficiencia funcional: La afectacion de
estructuras faciales puede comprometer la
masticacion, la fonacion o la movilidad
ocular. La rehabilitacion mediante terapia
fisica y fonoaudiologia es esencial para la

recuperacion funcional del paciente [8].

Un seguimiento  postoperatorio  riguroso,
acompanado de controles clinicos periodicos y
ajustes terapéuticos segun la evolucion del

paciente, es fundamental para garantizar
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resultados Optimos tanto funcionales como

estéticos.

Resultados y Consideraciones

Postoperatorias

El éxito de la reconstruccion facial
post-traumatica depende de la selecciéon
adecuada de técnicas y de un seguimiento
postoperatorio  riguroso. La rehabilitacion
funcional incluye terapia fonoaudiologica,
fisioterapia para restauracion muscular y
atencion psicologica para mejorar la adaptacion

del paciente a su nueva imagen [10].

Las complicaciones incluyen infecciones,
rechazo de injertos, cicatrices hipertroficas y
asimetrias faciales residuales. El manejo
multidisciplinario y el seguimiento a largo plazo
permiten minimizar estos riesgos y mejorar la

calidad de vida del paciente. La innovacion
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tecnologica y el refinamiento de las técnicas
quirargicas  contintan  optimizando  los
resultados estéticos y funcionales en la

reconstruccion facial [11].
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