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Prologo

La cirugia plastica combina arte y ciencia para restaurar
la forma y funcion del cuerpo humano. Reconstruccion y
Estética en Cirugia Plastica ofrece una guia clara y
basada en evidencia sobre técnicas reconstructivas y
estéticas, abordando desde malformaciones congénitas
hasta procedimientos avanzados. Disefiado para
cirujanos y profesionales de la salud, este libro busca ser
una herramienta util para optimizar resultados y mejorar
la calidad de vida de los pacientes.
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de Reconstruccion y Restauracion
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Definicion

Las deformidades faciales comprenden alteraciones
morfoldgicas y estructurales que afectan huesos, tejidos
blandos y organos de la cara. Estas pueden ser
congénitas o adquiridas, y su impacto trasciende lo
estético, comprometiendo funciones vitales como la
respiracion, la masticacion, la fonacion y el bienestar

psicosocial del paciente.

Clasificacion de las Deformidades Faciales

Deformidades Congénitas
Estas se manifiestan desde el nacimiento, con etiologia
genética, teratogénica o ambiental. Entre las mas

relevantes se encuentran:

e Fisuras orofaciales: como el labio leporino y el
paladar hendido.

e Sindromes craneofaciales: como los sindromes
de Treacher Collins, Apert y Crouzon.

e Microtia: malformacion del pabellon auricular.
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o Microsomia hemifacial: desarrollo asimétrico

unilateral de la cara.

Deformidades Craneofaciales
Relacionadas con alteraciones en el desarrollo del

craneo y la cara:

e Craneosinostosis: cierre prematuro de suturas
craneales, como escafocefalia, trigonocefalia y
plagiocefalia.

e Hipoplasias maxilofaciales: como en el

sindrome de Pierre Robin.

Deformidades Adquiridas
Se desarrollan a lo largo de la vida por traumatismos,
infecciones, neoplasias, cirugias previas o enfermedades

degenerativas:

e Traumatismos faciales: fracturas orbitarias,
maxilares o mandibulares.
o Secuelas oncolégicas: defectos postreseccion

tumoral.
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e Parailisis facial: pérdida de simetria por

compromiso neuromuscular.

Deformidades Dentofaciales
Alteraciones en la relacion esquelética entre maxilar y

mandibula;:

e Maloclusiones severas: clases II, III y mordidas
abiertas.
e Asimetrias mandibulares: por crecimiento

unilateral alterado [1,2,3,4,5].

Epidemiologia de las Deformidades Faciales

La frecuencia y distribucion de estas deformidades
dependen del origen (congénito o adquirido), factores

genéticos, ambientales, y condiciones geograficas.

Prevalencia Global
Se estima que 1 de cada 1.000 recién nacidos presenta
malformaciones faciales congénitas, siendo la fisura

labiopalatina la mas comun.
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Datos en Ecuador

e Prevalencia general: 1 por cada 400 nacidos
vivos  presenta  deformidades  congénitas
(2004-2017).

e Distribucién por sexo: 59% hombres y 41%
mujeres.

e Distribucion geografica: mayor prevalencia en
la regién sierra (48%), seguida de la costa (47%)
y la Amazonia (5%).

® Quito: entre 2010 y 2015, el 0,29% de los
neonatos evaluados presentd fisura labiopalatina;
56,2% hombres y 43,8% mujeres.

e Azuay: la maloclusion mas frecuente fue la clase
III (49%), seguida de la clase 11 (43,56%) y clase
I (7,42%), especialmente en varones de 16 a 20

anos.
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Factores Asociados

e Altitud: mayor prevalencia en zonas >2.500
msnm.
e Edad materna: mayor incidencia de fisuras

labiopalatinas en madres de 31 a 45 afios [6,7,8].

Técnicas de Reconstruccion y Restauracion Estética

Los avances tecnoldgicos han transformado el abordaje
quirurgico, priorizando la restauracion funcional y

estética mediante técnicas personalizadas.

Cirugia Ortognatica

Indicada en deformidades dentofaciales complejas:

o Procedimientos: osteotomias de Le Fort I-III,
osteotomia  sagital  bilateral,  distraccion
osteogénica.

e Beneficios: mejora de funciones orales y
apariencia.

e Tecnologia: modelado 3D, planificacion asistida

por computadora.

12
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Distraccion Osteogénica
Método progresivo de alargamiento Oseo para
hipoplasias mandibulares o microsomia hemifacial,

mediante distractores mecanicos.

Reconstruccion Microvascularizada
Utiliza colgajos libres vascularizados (peroné, radial,

escapular) para defectos complejos.
e Ventajas: integracion funcional y estética.

Implantes Personalizados
Uso de biomateriales e impresion 3D para

reconstruccion postraumatica o postoncolégica.

e Materiales: titanio, polimeros biocompatibles.
e Resultados: alta precision, menor tiempo

quirdrgico.

Cirugia de Reanimacion Facial

Para paralisis severa:

13
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e Técnicas: transferencia nerviosa (hipogloso o

masetérico), trasplante muscular libre (gracilis),

suspension estatica.

Cirugia de Fisuras Labio-Palatinas

Técnicas: Millard, Tennison-Randall (labio);
Furlow, Von Langenbeck (paladar).
Cirugias secundarias: injertos alveolares,

rinoplastia reconstructiva.

Contorno Facial y Estética Reconstructiva

e Procedimientos: mentoplastia, rinoplastia con

injertos, lipoestructura facial.

Avances y Futuro

Inteligencia artificial y realidad aumentada en
planificacion quirargica.
Bioimpresion de tejidos, terapias celulares y

regeneracion 6sea [12,13,14].

14
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Fisiopatologia

Las deformidades faciales se originan en alteraciones del

desarrollo embrioldgico y del crecimiento postnatal.

e Fallos en la migracion de células de la cresta
neural, defectos en la fusion facial y alteraciones
en osificacion conducen a malformaciones.

e Genes como FGFR, HOX, SHH y TGF-B estan
implicados en sindromes craneofaciales.

e En la vida postnatal, traumas, infecciones o

disfuncion articular pueden alterar el crecimiento

facial [9,10].

Cuidados Postoperatorios

Fundamentales para una recuperacion optima, se basan

en estrategias comunes adaptadas a cada procedimiento.
Control del Dolor e Inflamacion

e Analgesia multimodal con AINEs, paracetamol y
opioides en casos complejos.

e FEdema: compresas frias y posicion semi-sentada.

15
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Higiene y Cuidado de Heridas

e Limpieza diaria con solucion salina y
clorhexidina.

e Retiro de suturas entre 7 a 14 dias.
Nutricion y Cuidado Oral

e Dieta blanda.
e FEn cirugias palatinas: evitar succion, objetos

duros o puntiagudos.
Reposo y Proteccion Facial

® Reposo relativo por 4 semanas.
e Proteccion ante traumatismos. Uso de férulas

segun necesidad.
Monitoreo de Complicaciones

e Hemorragias, infecciones, dehiscencia: requieren
vigilancia estrecha y, en algunos casos,

intervencion quirurgica.

16
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Seguimiento Médico y Rehabilitacion

e Controles semanales el primer mes.
e Evaluacion de la oclusion y funcidn respiratoria.
e Rehabilitacion fisica y fonoaudioldgica segun el

tipo de cirugia.
Aspectos Psicologicos

e Acompafiamiento emocional.
e Psicoterapia en casos de impacto psicologico

significativo [2,11].
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Manejo quirurgico de las secuelas de
quemaduras graves: Enfoques

reconstructivos y funcionales

Daniel Asdruval Guevara Leguisamo
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Médico Residente Hospital Bdsico de Pelileo
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Definicion

El tratamiento quirargico de las secuelas por quemaduras
representa un desafio relevante dentro de la cirugia
plastica 'y reconstructiva. Estas lesiones dejan
consecuencias fisicas, funcionales, estéticas,
psicoldgicas y sociales que requieren intervenciones
complejas para restaurar tanto la funcion como la

apariencia, mejorando asi la calidad de vida del paciente.

Enfoques Reconstructivos

Técnicas Quirdrgicas Comunes: Entre las estrategias
mas utilizadas se encuentran los injertos de piel de
espesor parcial y total, fundamentales para la correccion
de deformidades post-quemaduras. La técnica de
Z-plastia permite la liberacion de contracturas, mientras
que los colgajos locales y regionales, como el colgajo
paraescapular, se aplican en reconstrucciones mas
complejas [1,3].

Los colgajos perforantes, como el colgajo basado en la

arteria toracodorsal, han demostrado ser eficaces en la
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restauracion funcional y estética de zonas previamente

lesionadas [2].

Innovaciones en Reconstruccion

La utilizacion de modelos tridimensionales y colgajos
prelaminados en reconstruccion facial ha demostrado
mejoras notables en funcionalidad, aunque los resultados
estéticos aun presentan limitaciones [2].

Asimismo, las plantillas de regeneracion dérmica, como
Integra®, han mostrado eficacia en la mejora tanto
funcional como  estética de las  cicatrices

post-quemaduras [5].

Desafios y Direcciones Futuras

Limitaciones en las Opciones Reconstructivas

En quemaduras extensas, la disponibilidad limitada de
zonas donantes puede restringir las alternativas
reconstructivas, obligando en algunos casos al uso de
tejidos previamente afectados [2].

A pesar de las mejoras funcionales alcanzadas con las

técnicas actuales, los resultados estéticos no siempre son
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satisfactorios, lo que evidencia la necesidad de

innovaciones continuas [2,4].

Importancia del Enfoque Individualizado

El disefio de planes quirargicos personalizados resulta
crucial para lograr mejores resultados, considerando la
ubicacién anatdmica, la profundidad de las cicatrices y
las necesidades funcionales especificas de cada paciente

[1,3].
Técnicas Principales

Injertos de Piel: Los injertos autdlogos, en especial los
de espesor parcial, siguen siendo pilar en la
reconstruccion.  Aportan  beneficios  estéticos y
funcionales, aunque requieren cierre primario del area

donante, lo que puede representar un desafio [9].

Sustitutos Dérmicos: Desde su introduccién en los afios
70, los sustitutos dérmicos han revolucionado Ila
ingenieria de tejidos al superar algunas limitaciones de

los injertos convencionales [9].
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Colgajos Libres y Locales: Para el tratamiento de
cicatrices hipertroficas y contracturas, se emplean
colgajos locales, regionales y libres. En particular, los
colgajos libres del muslo anterolateral y antebrazo radial
se utilizan frecuentemente para reconstruccion de cabeza

y cuello [6].

Terapia Celular y Factores de Crecimiento: La
incorporacion de células y factores de crecimiento
estimula la regeneracion dérmica mediante la
epidermizacion y angiogénesis, reduciendo la formacion

de cicatrices hipertroficas [6].
Tabla 1. Técnicas quirurgicas utilizadas en

reconstruccion post-quemaduras: indicaciones 'y
limitaciones
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Técnica Indicaciones Limitaciones /
Quirargica Principales Desventajas
Cobertura rapida | Riesgo de
Injertos de piel de | de areas amplias, | retraccion y
espesor parcial con buena | pigmentacion
integracion irregular
Reconstruccion de | . .
Limitada

Injertos de piel de

areas visibles con

disponibilidad de

espesor total mayor exigencia | ..
P y g sitios donantes
estetica
Correccion de | Técnica limitada a
Z-plastia contracturas cicatrices
lineales localizadas

Colgajos locales y
regionales

Reconstruccion de

zonas con
exposicion de
estructuras
profundas

Riesgo de necrosis
parcial y cicatrices
adicionales
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., Alta
Reconstruccion ..

. . . complejidad
Colgajos libres | compleja de técnica
microquirargicos | cabeza, cuello y 7

g necesidad de
extremidades )
infraestructura
) Mejora estética y [ Costo elevado y
Plantlllas” de funcional de | necesidad de dos
regeneracion L )
o cicatrices,  base | tiempos
dérmica . -
para injertos quirargicos

Avances y Desafios

Innovaciones en Microcirugia

La microcirugia ha permitido transferencias de tejidos

complejos, optimizando los resultados funcionales y

estéticos [6].

Rehabilitacion y Terapia Fisica

Una rehabilitacion prolongada y estructurada es esencial,

especialmente en zonas como la cara y el cuello, donde

la funcidn y la estética estan intimamente relacionadas

[8,10].
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Efectividad de Diferentes Tipos de Injertos

Injertos de Grasa: El injerto de grasa, particularmente
cuando se emplean células madre derivadas del tejido
adiposo, ha mostrado mejorar la textura, volumen y
vascularizacion de las cicatrices, aunque la evidencia aun

es limitada [11,12,14].

Plantillas de Regeneracion Dérmica (DRT)

Estas plantillas permiten una ripida reepitelizacion y
mejoran la calidad del tejido cicatricial, con tasas
reducidas de infeccion. No obstante, se requiere mas

investigacion sobre sus efectos a largo plazo [13].

Injertos de Piel Autologa

Siguen siendo el estindar en la reconstruccion,
especialmente los de espesor parcial, proporcionando
buenos resultados funcionales y estéticos. El uso de
marcos de alambre externo ha mejorado la adherencia en

areas dificiles [9,15].

Tejido Areolar Perifascial (PAT)

Este tipo de injerto es util en defectos con exposicion de
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hueso o tendon, destacando por su alta tasa de

integracion [16].

Cuidados Postoperatorios y Rehabilitacion

El  abordaje  postoperatorio es  integral vy
multidisciplinario. Incluye control del dolor, cuidado de
heridas, fisioterapia, terapia ocupacional y soporte

psicoldgico.
Manejo del Dolor y Cuidado de Heridas

Se utilizan analgésicos sistémicos (AINEs y opioides),
anestesia regional y tratamientos tdpicos. El cuidado de
heridas se basa en apositos avanzados y antibidticos

topicos si hay riesgo de infeccion.
Fisioterapia y Terapia Ocupacional

Es clave la movilizacién temprana, ejercicios de
estiramiento, fortalecimiento muscular y uso de férulas

dinamicas o estaticas para prevenir retracciones.
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Prendas de Compresion y Silicona
Se recomienda su uso entre 22-23 horas al dia durante 6
a 24 meses. Combinadas con laminas de silicona,

mejoran la hidratacion y reducen la fibrosis [8].

Tratamientos Adyuvantes para la Maduracion de
Cicatrices

Incluyen laser CO: fraccionado, luz pulsada intensa
(IPL), corticoides intralesionales y radioterapia

superficial para casos de queloides recurrentes.

Seguimiento a Largo Plazo y Prevencion de
Recurrencias

Es esencial un seguimiento regular (cada 3-6 meses el
primer afo y luego anual), asi como la educacion en
autocuidado, hidratacion y fotoproteccion

[18,19,20,21,22].

Innovaciones y Tendencias Futuras en Cirugia

Reconstructiva de Quemaduras

El futuro de esta especialidad apunta a soluciones mas

personalizadas, eficaces y menos invasivas.
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La bioingenieria tisular ha posibilitado la creacion de
piel artificial mediante andamios biocompatibles,
colageno, quitosano y polimeros, combinados con
factores de crecimiento y células madre, mejorando la

elasticidad y vascularizacion del tejido regenerado.

La terapia celular, con el uso de queratinocitos
cultivados y células madre mesenquimales, permite la
cobertura de grandes areas y contribuye a reducir la
fibrosis. Por otro lado, la impresion 3D ha facilitado la
planificacion quirurgica y, a futuro, podria permitir la

fabricacion de injertos dérmicos multicapa.

La tecnologia laser, especialmente el CO: fraccionado y
el Nd:YAG, ha transformado el manejo de cicatrices
hipertroficas y queloides, mejorando textura y
elasticidad cutdnea. Paralelamente, la microcirugia
reconstructiva y los colgajos perforantes han reducido la
morbilidad quirurgica, elevando la precision y los

resultados funcionales.[23,24,25,26,27].

Tabla 2. Tecnologias emergentes en el manejo

quirurgico de cicatrices post-quemaduras
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Tecnologia / e e, Beneficios
., Aplicacion Actual .
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Definicion

La sindactilia es una anomalia congénita caracterizada
por la fusién de dos o mas dedos, ya sea a nivel cutaneo,
6seo o de tejidos blandos. Representa una de las
malformaciones mas comunes de la mano, con una
incidencia estimada de 1 por cada 2.000 a 3.000 nacidos
vivos. Puede presentarse como una entidad aislada
(sindactilia no sindrémica) o asociada a sindromes
genéticos, como el sindrome de Apert, Poland o

Carpenter, entre otros.

Desde el punto de vista anatomico, la sindactilia se
clasifica en simple o compleja, dependiendo de si la
fusion involucra Unicamente piel y tejido subcutaneo, o
también estructuras Oseas y tendinosas. A su vez, puede
ser completa si la union abarca toda la longitud de los
dedos, o incompleta si la fusion se limita a una parte de

ellos. Estas distinciones son relevantes no solo para el
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diagnodstico, sino también para la planificacion

quirurgica.

La sindactilia interfiere con la funciéon manual al limitar
el rango de movimiento, afectar la prension y alterar el
desarrollo normal del patron de agarre. Ademas, puede
tener un impacto significativo en el aspecto estético de la
mano, lo cual influye en la percepcion corporal,
especialmente en etapas tempranas de la vida. Por ello,
el abordaje terapéutico debe considerar tanto aspectos

funcionales como psicologicos y sociales.

Si bien existen casos leves que pueden no requerir
intervencion inmediata, el tratamiento quirdrgico sigue
siendo el pilar fundamental en la mayoria de los
pacientes, especialmente cuando la  sindactilia
compromete los dedos centrales o estd asociada a
deformidades oOseas. El objetivo principal de la cirugia es
restaurar la individualidad digital, permitiendo una
funcion manual adecuada y mejorando la apariencia

estética.

Indicaciones para el tratamiento quirargico
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El tratamiento quirrgico de la sindactilia estd indicado
en la mayoria de los casos, ya que la fusion de los dedos
puede interferir significativamente con el desarrollo
funcional de la mano, especialmente en nifios en
crecimiento. La indicacion principal es la limitacion
funcional resultante de la imposibilidad de mover los
dedos de forma independiente, lo cual puede afectar
habilidades esenciales como la prension fina, el agarre
tridigital y la coordinacién bilateral. En segundo
término, los aspectos estéticos cobran importancia,
particularmente en aquellos casos en que la apariencia de
la mano provoca un impacto psicoldgico negativo o

rechazo social.

La decision de intervenir quirdrgicamente se basa en
diversos factores, entre ellos el tipo de sindactilia
(simple o compleja), el grado de afectacion (completa o
incompleta), la localizacion (dedos centrales o laterales),
la simetria bilateral y la presencia de otras
malformaciones asociadas. Las sindactilias complejas,
que comprometen estructuras o0seas o tendinosas, y las

que afectan los dedos indice-pulgar o anular-mefique,
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suelen requerir cirugia mas temprana debido a su mayor

impacto funcional.

En pacientes pediatricos, el momento ideal para la
cirugia varia segun la complejidad del caso. En general,
se recomienda realizar la intervencién entre los 6 y 18
meses de edad, cuando el desarrollo neuromuscular
permite una mejor adaptacion postoperatoria, pero antes
de que se establezcan patrones motores andmalos o se
generen deformidades por traccion asimétrica. En
sindactilias complejas o sindromicas, puede ser
necesario intervenir incluso antes del afio de vida para
prevenir alteraciones permanentes en el crecimiento de
los dedos. Por otro lado, en sindactilias simples no
funcionales, la cirugia puede diferirse hasta los 18 a 24

meses sin mayor repercusion.

En adultos, aunque la sindactilia no tratada en la infancia
es poco frecuente, las indicaciones quirurgicas persisten
cuando existen restricciones funcionales o problemas
estéticos significativos. En estos casos, la intervencion

suele ser técnicamente mas compleja por la fibrosis
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tisular establecida y las posibles adaptaciones
compensatorias del aparato musculo-tendinoso. La
cirugia en adultos también debe considerar las
expectativas del paciente, el estado de la piel y los

antecedentes de intervenciones previas[1,2,3].

Principios quirurgicos generales

La correccion quirtrgica de la sindactilia debe guiarse
por principios fundamentales que aseguren la
funcionalidad, la estética y el desarrollo adecuado de la
mano a lo largo del tiempo. El objetivo esencial del
tratamiento es lograr la separacion de los dedos
fusionados preservando o restaurando la movilidad,
sensibilidad y alineacién anatomica, minimizando al
mismo tiempo la aparicion de cicatrices retractiles o

contracturas postoperatorias.

Un principio basico es la restauracion de la
individualidad digital, lo que implica recrear los espacios
interdigitales de forma anatoémicamente apropiada. Esto
requiere una planificacion quirargica cuidadosa,

considerando la longitud relativa de los dedos, el grado
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de fusion 'y las estructuras neurovasculares
comprometidas. Se busca que cada dedo recupere su
independencia funcional sin comprometer la irrigacion ni
la sensibilidad cutdnea, especialmente en los bordes

laterales.

Otro principio esencial es el manejo meticuloso de los
tejidos blandos. Durante la separacion de los dedos, es
fundamental evitar la tension excesiva en los colgajos
cutaneos y preservar al maximo los haces
neurovasculares digitales. La cobertura cutdnea adecuada
es crucial, ya que la escasez de piel en la region
interdigital separada puede predisponer a retracciones
cicatriciales. Por esta razon, muchas técnicas quirurgicas
recurren al disefio de colgajos en Z o a la utilizacion de
injertos cutaneos de espesor total, especialmente en

sindactilias completas o complejas.

La simetria en la conformacién de los dedos es otro
aspecto clave, ya que influye tanto en la estética como en
la biomecanica de la mano. Se busca que la separacion

resulte en dedos alineados, con contornos suaves y
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espacios interdigitales funcionales. Esto requiere
precision en la escision de la piel fusionada, modelado
de los colgajos y aplicaciéon de injertos, asi como un
adecuado posicionamiento postoperatorio mediante

férulas.

La planificacion preoperatoria debe incluir una
evaluacion completa de la mano, estudios radiograficos
para descartar sinostosis dseas y, en casos sindrémicos,
una valoracion genética y sistémica. Ademas, el abordaje
quirirgico debe adaptarse a la edad del paciente,
considerando la elasticidad de la piel, el estado del
crecimiento 6seo y la necesidad de intervenciones
futuras. En pacientes pediatricos, se recomienda abordar
una sola comisura interdigital por sesidon quirurgica para

reducir riesgos y facilitar la recuperacion.

La técnica quirtrgica seleccionada debe ser reproducible,
segura y adaptable a las caracteristicas anatomicas
individuales. El seguimiento postoperatorio y la

rehabilitacion son parte integral del éxito quirtirgico, ya
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que permiten mantener la separacion lograda y fomentar

la funcionalidad activa de la mano[4,5].

Técnicas quirdrgicas clasicas

A lo largo del tiempo, se han desarrollado diversas
técnicas quirtrgicas para la correccion de la sindactilia,
adaptadas al tipo de fusion y a las caracteristicas
anatomicas del paciente. Las técnicas clasicas han
demostrado eficacia en la separacion digital, siendo aun
ampliamente utilizadas, con modificaciones segin los
avances tecnologicos y las necesidades individuales. Las
principales técnicas empleadas incluyen los colgajos en

Z, los colgajos dorsales y el uso de injertos cutaneos[6].
Técnica de colgajos en Z (Z-plastia)

La Z-plastia es una técnica ampliamente empleada para
alargar la piel y redistribuir la tension en la region
interdigital. Consiste en realizar incisiones en forma de
“Z” sobre la linea de fusion, permitiendo la rotacion de

colgajos triangulares que incrementan la longitud del eje
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central de la cicatriz y permiten una cobertura sin
tension. Su wuso estd indicado especialmente en
sindactilias simples incompletas, donde la cantidad de

piel remanente es suficiente y no se requiere injerto.

El disefio de los colgajos debe ser preciso, manteniendo
proporciones simétricas para evitar desviaciones
digitales y garantizar una buena viabilidad de los tejidos.
Esta técnica ofrece la ventaja de evitar areas donantes
para injerto, disminuir el riesgo de contracturas y lograr
un resultado estético mas homogéneo. Sin embargo, su
aplicacién se limita en casos donde la sindactilia es
extensa o completa, y en aquellos en que la piel es

insuficiente para una cobertura adecuada[7].
Técnica dorsal de colgajo completo

Esta técnica consiste en la creacion de un colgajo
cutaneo rectangular o trapezoidal ubicado en el dorso de
la mano, que posteriormente se transfiere a la nueva
comisura interdigital creada. Es particularmente util en
sindactilias completas, donde la reconstruccion de una

comisura profunda y funcional requiere tejido adicional.
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El colgajo dorsal puede disenarse con base proximal o

distal, dependiendo de la planificacion quirurgica.

Una de las principales ventajas de esta técnica es la
posibilidad de reconstruir una comisura interdigital
profunda sin necesidad inmediata de injertos, utilizando
tejido vascularizado contiguo. No obstante, su ejecucion
demanda precision para preservar la viabilidad del
colgajo y evitar necrosis parcial, especialmente en nifios
pequefios. También puede dejar una cicatriz dorsal
visible, lo que debe ser considerado al evaluar el

resultado estético final[8].

Consideraciones especiales en sindactilias

sindromicas

En pacientes con sindromes como el de Apert, donde la
sindactilia suele ser mas compleja y estar asociada a
otras anomalias, el enfoque quirtrgico debe ser
individualizado. Generalmente, se prioriza la liberacion
de los espacios interdigitales primero y cuarto,
permitiendo que el nifio desarrolle habilidades de

prension. Posteriormente, se procede a la separacion de

47



Reconstruccion y Estética en Cirugia Pldstica

los espacios segundo y tercero. Estas cirugias suelen
realizarse en etapas y pueden requerir multiples
procedimientos para lograr una funcionalidad y estética

Optimas[9].

Cuidados postoperatorios en la cirugia de sindactilia

El éxito del tratamiento quirurgico de la sindactilia no
depende unicamente de la técnica utilizada, sino también
de una adecuada atencion postoperatoria. Esta etapa es
crucial para favorecer una correcta cicatrizacion,
prevenir complicaciones y optimizar los resultados

funcionales y estéticos.

Inmovilizacion postoperatoria

Tras la intervencion, se recomienda inmovilizar la
extremidad operada para proteger los colgajos ¢ injertos,

y evitar tensiones que comprometan la cicatrizacion.

e Método: férula o yeso volar con los dedos

extendidos y separados.
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e Duracién: entre 10 y 14 dias, dependiendo del
tipo de técnica (con o sin injertos) y de la
evolucion del paciente.

e Consideraciones: en nifios pequefios, se sugiere
una férula que evite la manipulacion accidental o

la succion digital[10,11].

Cuidados de la herida quirurgica

e Revisiones periddicas: en las primeras 48-72 hy
luego semanalmente.

e Retiro de puntos: si se usan suturas no
absorbibles, se retiran entre los 10 y 14 dias.

e Hidratacion y proteccion de la piel: tras la
cicatrizacion, se recomienda aplicar cremas
emolientes para evitar sequedad, especialmente
en zonas injertadas.

e Proteccion solar: es fundamental durante los
primeros 6-12 meses para evitar

hiperpigmentacion de las cicatrices[12].

Manejo del dolor
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El control adecuado del dolor mejora la recuperacion y
evita conductas de proteccion excesiva que pueden

interferir con la rehabilitacion.

e Analgésicos recomendados: paracetamol o
ibuprofeno en casos leves a moderados.

e Bloqueos regionales: en el intraoperatorio o
postoperatorio inmediato, especialmente en
cirugia pediatrica.

e Evitar opioides salvo casos seleccionados[13].

Rehabilitacion funcional

Una vez retirada la inmovilizacidon y cicatrizadas las

heridas:

o Fisioterapia: indicada para mantener Ia
movilidad articular y prevenir contracturas.

e Ejercicios domiciliarios: recomendados bajo
supervision meédica, con énfasis en la prension,
oposicion digital y movilidad interdigital.

e Tiempo estimado de rehabilitacion: de 1 a 3

meses, segun la complejidad de la cirugia[ 14].
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Complicaciones postoperatorias frecuentes

e Dehiscencia de heridas: puede presentarse si
hay tension en los colgajos o mala
vascularizacion.

e Retraccion cicatricial: especialmente en zonas
con injertos. Puede requerir cirugia secundaria.

e Infeccion: poco frecuente, pero se previene con
higiene local y, si es necesario, antibioticos
profilacticos.

e Sindactilia recurrente: en especial en nifos
pequefios o en cirugias con cobertura

deficiente[15].
Seguimiento a largo plazo

e Duracion: seguimiento clinico durante al menos
1 afio.

e Evaluacion funcional: medicion de fuerza,
amplitud de movimiento y habilidad de prension.

e Valoracion  estética:  cicatrices, simetria

interdigital y alineacion de los dedos.
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e Cirugias secundarias: pueden ser necesarias

para mejorar la estética o liberar recurrencias[16].

La sindactilia es una malformacion congénita
caracterizada por la fusion de dos o mas dedos. El
tratamiento quirdrgico tiene como objetivo principal
restaurar la funcionalidad y mejorar la estética de la
mano afectada. A continuaciéon, se presentan los
resultados y el prondstico asociados a este

procedimiento:

Resultados funcionales

La cirugia de separacion de los dedos fusionados
generalmente conduce a una mejora significativa en la
funcién de la mano. Un estudio realizado en 15 pacientes
menores de 15 afios mostrd que el 60% presentd buenos
resultados funcionales posquirdirgicos. La técnica mas
utilizada fue el colgajo rectangular dorsopalmar,
empleada en el 53.3% de los casos, y el 45.4% requirid

injertos cutaneos.

Resultados estéticos
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Desde el punto de vista estético, el mismo estudio indico
que el 73.3% de los pacientes alcanzaron una apariencia
satisfactoria de la mano tras la cirugia. La evaluacion se
baso en la Escala de Vancouver, utilizada para medir la

calidad de las cicatrices.

Prondstico

El pronoéstico de la sindactilia aislada es generalmente
excelente. Sin embargo, cuando la sindactilia forma parte
de un sindrome mas complejo, como el sindrome de
Apert, el prondstico depende de las complicaciones
asociadas, las cuales pueden ser graves y afectar la

expectativa de vida.
Factores que influyen en los resultados

e Edad en el momento de la cirugia: Se
recomienda realizar la intervencion entre los 6
meses y 4 afios de edad para optimizar la funcion
y la recuperacion.

e Complejidad de la sindactilia: Los casos

simples suelen tener mejores resultados en
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comparacion con las formas complejas que
involucran estructuras 0seas o vasculonerviosas.

Técnica quirurgica empleada: La eleccion de la
técnica adecuada y la experiencia del cirujano
son  determinantes en el ¢éxito  del

procedimiento[17,18,19,20].
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Rejuvenecimiento Facial no invasivo:
Avances en técnicas minimamente
invasivas como el uso de toxina
botulinica, rellenos dérmicos y laser

para la mejora del aspecto facial
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Definicion

El rejuvenecimiento facial no invasivo ha emergido
como una alternativa altamente demandada frente a las
intervenciones quirtrgicas tradicionales, debido a su
menor tiempo de recuperacion, riesgo reducido y
resultados  estéticos satisfactorios. Este enfoque
terapéutico engloba un conjunto de técnicas que actiian
sobre los signos visibles del envejecimiento sin requerir
incisiones ni anestesia general, lo que favorece su
aceptacion entre pacientes de diferentes grupos etarios y

perfiles clinicos.

En las ultimas dos décadas, el desarrollo de
procedimientos minimamente invasivos ha transformado
la medicina estética, permitiendo intervenciones precisas
y personalizadas con un perfil de seguridad favorable.
Entre las herramientas mas utilizadas destacan la toxina
botulinica tipo A, los rellenos dérmicos y diversas
tecnologias basadas en energia, como los laseres

fraccionados y la radiofrecuencia. Estas técnicas
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permiten tratar arrugas dinamicas y estaticas, restaurar
volimenes perdidos, mejorar la textura cutdnea y
estimular la produccion de coldgeno, ofreciendo un

abordaje integral del envejecimiento facial.

El creciente interés por estos tratamientos se sustenta
tanto en la presion social por mantener una apariencia
juvenil como en el avance de tecnologias que permiten
resultados naturales y duraderos. Asimismo, el
perfeccionamiento de las técnicas de aplicacion y la
comprension mas profunda de la anatomia facial han
permitido maximizar la eficacia de estas terapias al

tiempo que se minimizan sus riesgos.
Fundamentos del envejecimiento facial

El envejecimiento facial es un proceso multifactorial que
involucra alteraciones estructurales progresivas en los
diferentes componentes anatomicos del rostro: piel,
tejido subcutaneo, musculatura y esqueleto 6seo. Estos
cambios afectan tanto la estética como la funcionalidad
de la cara, y son el objetivo terapéutico central de las

estrategias de rejuvenecimiento facial no invasivo.
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A nivel cutaneo, el envejecimiento se manifiesta por una
pérdida progresiva de grosor, elasticidad e hidratacion.
Histolégicamente, se observa una reducciéon en la
densidad y organizacion del colageno tipo 1 y III, asi
como de la elastina, que contribuyen a la aparicion de
flacidez y arrugas. El contenido de 4cido hialurénico
dérmico también disminuye, lo que repercute en la
pérdida de volumen y turgencia cutanea. Estos cambios
estan mediados tanto por el envejecimiento cronoldgico
(intrinseco) como por factores extrinsecos como la
radiacion ultravioleta, el tabaquismo, la contaminacion
ambiental y una nutricion deficiente, los cuales aceleran
el dano oxidativo y la degradacion de la matriz

extracelular.

En el tejido graso subcutineo, se producen
desplazamientos y reabsorciones selectivas de los
compartimentos grasos profundos y superficiales, lo cual
altera el contorno facial y contribuye a la aparicion de
surcos y hundimientos. Por ejemplo, la pérdida de

volumen en las regiones malares y temporales acentua
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los pliegues nasogenianos y la ptosis de los tejidos

blandos.

La musculatura facial también experimenta cambios con
el envejecimiento, caracterizados por una disminucion
en el tono y un desequilibrio funcional entre musculos
elevadores y depresores. Esto se traduce clinicamente en
la formacion de arrugas dindmicas, como las lineas de
expresion en el entrecejo, la frente y la region
periorbitaria. La toxina botulinica actua precisamente a
este nivel, atenuando la contraccion muscular y

suavizando estas lineas[1,2,3].
Toxina botulinica

La toxina botulinica tipo A (TBA) es una neurotoxina
producida por la bacteria Clostridium botulinum,
ampliamente utilizada en medicina estética para el

tratamiento de arrugas y lineas de expresion[4].
Mecanismo de accion y tipos disponibles

La TBA actta bloqueando la liberacion de acetilcolina

en la unién neuromuscular, lo que provoca una paralisis
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muscular temporal. Este efecto es reversible y suele
durar entre tres y seis meses, dependiendo de la dosis y
del individuo. Existen varias formulaciones comerciales

de TBA, entre las que destacan:

e OnabotulinumtoxinA: Es la marca mas
conocida y utilizada a nivel mundial.

e AbobotulinumtoxinA: Tiene wuna difusion
ligeramente mayor en los tejidos, lo que puede
ser beneficioso para ciertas areas de tratamiento.

e IncobotulinumtoxinA: Carece de proteinas
complejantes, lo que podria reducir el riesgo de

desarrollar resistencia inmunoldgica[5,6].
Indicaciones estéticas

La TBA se utiliza principalmente para tratar arrugas
dindmicas causadas por la contraccion repetitiva de los
musculos faciales. Las indicaciones mds comunes

incluyen:
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e Lineas glabelares: Arrugas verticales entre las
cejas, también conocidas como lineas de
expresion o del cefo.

e Lineas frontales: Arrugas horizontales en la
frente.

e Lineas periorbitales: Conocidas como "patas de
gallo", son las arrugas que aparecen alrededor de
los ojos.

e Lineas periorales: Arrugas alrededor de la boca,

como las lineas de marioneta[7,8].
Técnicas de aplicacion y consideraciones anatémicas

La administracion de TBA requiere un conocimiento
detallado de la anatomia facial para evitar
complicaciones y lograr resultados 6ptimos. Las técnicas

de inyeccion varian segun el area a tratar:

o Frente: Se realizan inyecciones superficiales en
el musculo frontal, manteniendo una distancia

adecuada de las cejas para evitar su descenso.
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Entrecejo:  Se infiltran los  musculos
corrugadores y procerus para suavizar las lineas
glabelares.

Region periorbital: Las inyecciones en el
musculo orbicular de los ojos deben ser precisas
para  minimizar el riesgo de  ptosis

palpebral[9,10].

Efectos adversos y manejo de complicaciones

Aunque la TBA es generalmente segura, pueden

presentarse efectos secundarios, como:

Equimosis: Pequefios hematomas en el sitio de
inyeccion.

Ptosis palpebral: Caida del parpado superior
debido a la difusion de la toxina al musculo
elevador del parpado.

Asimetria facial: Resultante de una distribucion

desigual de la toxina.
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La mayoria de estas complicaciones son temporales y se
resuelven espontaneamente en semanas. Para minimizar
riesgos, es esencial una técnica adecuada y una

evaluacion individualizada de cada paciente[111].
Avances recientes y nuevas formulaciones

La investigacion en TBA continua evolucionando, con

desarrollos como:

e DaxibotulinumtoxinA (Daxxify): Una nueva
formulacion aprobada en 2022 que ofrece una
mayor duracién de efecto, extendiéndose hasta
seis meses.

e Nuevas aplicaciones terapéuticas: Estudios
recientes han explorado el uso de TBA en el
tratamiento de la hiperpigmentacion facial,
mostrando una reduccién significativa de
manchas  oscuras tras tres meses de

tratamiento[12].
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Rellenos dérmicos

Los rellenos dérmicos son sustancias inyectables
utilizadas en medicina estética para restaurar el volumen
facial, suavizar arrugas y mejorar el contorno del rostro.
Estos materiales, aplicados en la dermis o tejido
subcutdneo, ofrecen  resultados inmediatos v,
dependiendo del tipo de relleno, pueden ser temporales o

permanentes[13].
Clasificacion de los rellenos dérmicos

Los rellenos dérmicos se clasifican segin su

composicion y duracion en el tejido:

Rellenos temporales (absorbibles): Son biodegradables

y se reabsorben con el tiempo. Incluyen:

e Acido hialurénico: Un polisacarido presente de
forma natural en la piel, responsable de su
hidrataciéon y elasticidad. Marcas comerciales
como Restylane® y Juvéderm® son ampliamente
utilizadas. La duracion de sus efectos oscila entre

6 y 12 meses.
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Colageno: Proteina estructural de la piel. Aunque
su uso ha disminuido debido a la aparicion de
otros materiales mas duraderos, aun se emplea en
ciertos casos.

Poli-L-lactico: Un polimero sintético que
estimula la produccion de colageno propio, con
resultados que pueden durar hasta 2 afios.
Sculptra® es una de sus presentaciones
comerciales[14,15].

Rellenos semipermanentes y permanentes (no
absorbibles): No se reabsorben facilmente y sus
efectos pueden ser de larga duracion. Incluyen:
Hidroxiapatita de calcio: Un compuesto
presente en los huesos que, en forma sintética, se
utiliza para rellenos de mayor duracion
(aproximadamente 12 meses). Radiesse® es un
ejemplo de este tipo de relleno.
Polimetilmetacrilato (PMMA): Un polimero
sintético utilizado en rellenos permanentes. Su
uso requiere precaucion debido al riesgo de

complicaciones a largo plazo[16].
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Indicaciones estéticas comunes
Los rellenos dérmicos se emplean para:

e Correccion de arrugas 'y  pliegues:
Especialmente en areas como los surcos
nasolabiales, lineas de marioneta y arrugas
peribucales.

e Aumento de volumen: En labios, pomulos y
menton para mejorar la armonia facial.

e Mejora de cicatrices: Relleno de depresiones
causadas por cicatrices de acné u otras lesiones.

e Rejuvenecimiento de manos: Restauracion del

volumen perdido en el dorso de las manos[17].
Técnicas de inyeccion y seleccion del producto

La eleccion del relleno y la técnica de inyeccion
dependen de la zona a tratar, la profundidad de las
arrugas y las caracteristicas individuales del paciente. Es
fundamental que el profesional tenga un conocimiento
detallado de la anatomia facial y experiencia en las

diferentes técnicas, como la inyeccion lineal, en abanico
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o en microdepositos, para garantizar resultados 6ptimos

y naturales[18].
Seguridad, complicaciones y reversibilidad

Aunque los rellenos dérmicos son generalmente seguros,

pueden presentarse efectos adversos, como:

e Reacciones inmediatas: Enrojecimiento,
hinchazon o hematomas en el sitio de inyeccion.

e Complicaciones tardias: Formacion de nddulos,
granulomas,  reacciones  inflamatorias o
desplazamiento del material de relleno.

® Qclusion vascular: Inyeccion inadvertida en un
vaso sanguineo, lo que puede provocar necrosis

cutanea o, en casos graves, pérdida de vision.

La reversibilidad depende del tipo de relleno utilizado.
Por ejemplo, los rellenos de acido hialurénico pueden
disolverse con hialuronidasa en caso de resultados

insatisfactorios o complicaciones|19].
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\Innovaciones actuales

La tendencia actual en medicina estética se orienta hacia
resultados mas naturales y sutiles. Se estan desarrollando
nuevos materiales y técnicas que permiten una mayor
integracion con los tejidos y una estimulacion mas
efectiva de la produccion de coldgeno, mejorando la
calidad de la piel y prolongando la duracion de los

resultados.

Es esencial que estos procedimientos sean realizados por
profesionales médicos cualificados, en entornos
adecuados y con productos aprobados por las
autoridades sanitarias, para garantizar la seguridad y

eficacia del tratamiento[20].

Tecnologias  basadas en  energia para el

rejuvenecimiento facial

Las tecnologias basadas en energia, como el laser, la luz
pulsada intensa (IPL), la radiofrecuencia (RF) y el
ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU), han

revolucionado el campo del rejuvenecimiento facial no
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invasivo. Estas modalidades permiten abordar multiples
signos de envejecimiento cutaneo, mejorando la textura,
el tono y la firmeza de la piel sin necesidad de

procedimientos quirurgicos.
Principios fisicos y mecanismos de accion

e Laser: Los dispositivos laser emiten una luz
coherente y monocromatica que se dirige a
cromoéforos especificos en la piel, como el agua,
la melanina o la hemoglobina. Al absorber esta
energia, se genera calor que provoca la
remodelacién del colageno y la regeneracion de
tejidos, mejorando asi la apariencia cutanea.

e Luz pulsada intensa (IPL): La IPL utiliza una
amplia gama de longitudes de onda de luz para
tratar diversas afecciones cutdneas. Al igual que
el laser, la IPL calienta los cromoforos
especificos en la piel, lo que puede mejorar la
textura y el tono de la piel.

e Radiofrecuencia (RF): La RF emplea corrientes

eléctricas de alta frecuencia que generan calor en
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las capas mas profundas de la piel. Este
calentamiento induce la contraccion de las fibras
de colageno existentes y estimula la
neocolagénesis, resultando en una piel mas firme
y tersa.

Ultrasonido focalizado de alta intensidad
(HIFU): El HIFU utiliza ondas de ultrasonido
que penetran profundamente en la piel,
calentando tejidos especificos y desencadenando
una respuesta de curaciéon que conduce a la
produccion de nuevo colageno. Este proceso

mejora la firmeza y elasticidad de la piel[21,22].

Indicaciones clinicas

Estas tecnologias se aplican para tratar una variedad de

preocupaciones estéticas, incluyendo:

Arrugas y lineas finas: Reduccion de signos de
envejecimiento mediante la estimulacion de
colageno.

Flacidez cutanea: Mejora de la firmeza y

elasticidad de la piel.
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e Lesiones pigmentadas: Tratamiento de manchas
solares y otras hiperpigmentaciones.

e Lesiones vasculares: Reduccion de
telangiectasias y enrojecimiento facial.

o Cicatrices de acné: Mejora de la textura de la

piel afectada por cicatrices.
Tipos de laser utilizados

Entre los laseres mas comunmente empleados en el

rejuvenecimiento facial se encuentran:

e Laser de CO: fraccionado: Emite luz en una
longitud de onda que es absorbida por el agua en
los tejidos, provocando una ablacion controlada y
estimulando la produccion de colageno. Es eficaz
en el tratamiento de arrugas profundas y
cicatrices.

e Laser de Erbio:YAG: Ofrece una ablaciéon mas
precisa con menor dafio térmico, siendo
adecuado para tratar arrugas superficiales y

mejorar la textura de la piel.
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e Laser Nd:YAG: Penetra profundamente en la
piel y es utilizado para tratar lesiones vasculares
y pigmentadas, asi como para el tensado cutaneo.
e Protocolos de tratamiento y sinergias con

otras terapias

La eleccion del dispositivo y el protocolo de tratamiento
depende de las necesidades especificas del paciente y de
las caracteristicas de su piel. A menudo, se combinan
diferentes tecnologias para potenciar los resultados,
como la utilizacion conjunta de laseres y RF para
mejorar la firmeza y textura cutdnea. Ademas, la
combinacion de estas tecnologias con otros tratamientos,
como la aplicacion de productos tépicos o
procedimientos minimamente invasivos, puede optimizar

los resultados[23,24].
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Definicion

La ginecomastia es el crecimiento patologico del tejido
glandular mamario en varones, causado principalmente
por un desequilibrio entre estrogenos y androgenos. Esta
condicion afecta aproximadamente al 30-60% de los
hombres en algin momento de sus vidas. Aunque
generalmente es benigna, puede generar alteraciones
estéticas relevantes y un impacto psicoldgico

significativo.

Indicaciones para el tratamiento quirurgico

El abordaje quirargico esta indicado en los siguientes

escenarios:

e Ginecomastia persistente por mas de 12 meses
sin respuesta al tratamiento médico.

e Dolor mamario o sensibilidad importante.
Afectacion de la autoestima o alteracion
psicosocial significativa.

e Ginecomastia unilateral asimétrica con sospecha

de malignidad[1,2,3].
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Tabla 1. Clasificacion clinica de la ginecomastia y

abordaje quirurgico recomendado

moderada y algo de exceso

cutaneo.

Grado de Caracteristicas clinicas Recomendaciéon
ginecomastia quirargica
Grado | Aumento glandular leve, sin | Liposuccion sola o con

exceso cutaneo ni ptosis. reseccion glandular por
via periareolar.

Grado Ila Aumento  moderado  con | Técnica combinada
minima ptosis y sin exceso [ (liposuccion + reseccion
cutaneo significativo. glandular).

Grado IIb Aumento moderado con ptosis | Reseccion glandular +

liposuccion;  considerar

reduccion cutanea leve.
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Grado III

Aumento mamario importante,
ptosis severa y exceso cutaneo

evidente.

Reseccion glandular  +
liposuccion + mastopexia
0 reseccion  cutdnea

amplia.

Técnicas quirurgicas

La eleccion de la técnica quirurgica depende del grado

clinico de ginecomastia, la composicion del tejido

(glandular vs. graso) y la presencia de ptosis o exceso

cutaneo[4].

Liposuccion asistida

Indicaciones: Pseudoginecomastia o ginecomastia grados

Iy II con buena retraccion cutanea.
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Técnica:

e Infiltracion de solucidon tumescente.

e Aspiracion de tejido adiposo mediante cénulas
delgadas.
Ventajas:

e Técnica minimamente invasiva.

e Recuperacion rapida.

Cicatrices pequeiias.
Limitacién: Menor eficacia en casos con predominio

glandular[5].
2. Mastectomia subcutanea

Indicaciones: Ginecomastia grado II con componente

glandular dominante.
Técnica:

e Incision periareolar inferior (técnica de Webster).

e Reseccion directa del tejido glandular.
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Ventajas:
e Eliminacion precisa del tejido glandular.
Desventajas:

e Posibilidad de irregularidades estéticas o
retraccion areolar.

e C(icatriz visible periareolar en algunos casos[6].

Técnica combinada: liposuccion + reseccion

glandular

Indicaciones: Ginecomastia mixta (tejido graso vy

glandular) grados Il y III.
Técnica:

e Liposuccion inicial del componente graso.
® Reseccion glandular a través de incision

periareolar.
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Ventajas:

e Resultados estéticos superiores.
o Reduccion uniforme del volumen.

Desventajas:

e C(icatriz discreta, pero presente[7].

Reduccion cutianea y mastopexia

Indicaciones: Ginecomastia grado III con ptosis mamaria

y exceso cutaneo.
Técnica:

® Reseccion de piel redundante con o sin
reubicacion del complejo areola-pezon.
e Tipos de incisiones: circular periareolar, en “T”

invertida o inframamaria.
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Ventajas:

e Correccion integral del volumen y la ptosis.

Desventajas:

e (icatrices mas extensas.
e Riesgo bajo pero presente de necrosis areolar[8].

Cuidados postoperatorios

Los cuidados postquirargicos son esenciales para
optimizar los resultados estéticos y minimizar

complicaciones:

e Compresion toracica: Uso de faja compresiva por
4-6 semanas para controlar el edema, prevenir
seromas y facilitar la retraccion cutanea.

e Reposo relativo: Evitar movimientos amplios del
torax durante 48 horas. Retomar actividad fisica
moderada después de la primera semana y evitar

gjercicio intenso por 4-6 semanas.
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e Analgesia:

Uso de AINES (ibuprofeno,

ketorolaco) o paracetamol. Evitar opioides

prolongados.

e Cuidado de heridas: Higiene con solucion salina

0 jabon suave, evitar humedad los primeros 5-7

dias.

e Drenajes: En procedimientos amplios se colocan

drenajes aspirativos, que suelen retirarse a las

48-72 horas si el débito es <30 mL/dia[9,10,11].

Complicaciones quirurgicas

Aunque generalmente segura, la cirugia de ginecomastia

puede asociarse a complicaciones:

Tabla 2. complicaciones

Complicacion Manejo
Hematoma Drenaje  quirargico si  significativo;
(2-10%) compresion y reposo en casos leves.
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Seroma (5-10%)

Aspiracion con aguja; drenaje si es

persistente.

Infeccion (1-3%)

Antibidticos (p. ej. cefalosporinas de 1*

generacion); drenaje si hay absceso.

Necrosis areolar

(<1%)

Desbridamiento y cierre por segunda

intencion; reconstruccion si es grave.

Alteraciones Observacion; habitualmente transitorias.
sensoriales

Asimetria Correccidon secundaria si es clinicamente
mamaria relevante.

(5-15%)

Depresion Lipoinjerto o revision quirirgica en casos
areolar estéticos.

Cicatrices Corticoides intralesionales, gel de silicona;
hipertroéficas revision quirtirgica si es necesario.
[12,13,14]
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Tendencias actuales

Las técnicas asistidas por energia han demostrado
mejorar los resultados, especialmente en ginecomastias

se€veras:

e Liposuccion asistida por ultrasonido (VASER®):
Facilita la retraccién cutanea y permite tratar
tejido fibroso.

e Liposuccién asistida por radiofrecuencia: Mejora
el tensado cutaneo y complementa la reseccion

de grasa[15,16,17].
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