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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La cirugia reconstructiva es una rama especializada de la
cirugia plastica que se centra en la reparaciéon y
restauracion de la funcion y la apariencia de areas del
cuerpo afectadas por defectos congénitos y lesiones
traumaticas (1). La cirugia reconstructiva es esencial
para mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya que
permite abordar problemas funcionales y estéticos
derivados de estas afecciones (2). Este articulo tiene
como objetivo proporcionar una vision general de la
cirugia reconstructiva en defectos congénitos y
traumaticos, discutir las técnicas quirurgicas actuales y
explorar las perspectivas futuras en este campo.

Defectos congénitos y su impacto en la calidad de
vida

Los defectos congénitos son anomalias estructurales o
funcionales presentes en el nacimiento que pueden
afectar a diferentes areas del cuerpo, como el rostro, las
extremidades y el tronco (3). Algunos de los defectos
congénitos mds comunes que requieren cirugia
reconstructiva incluyen el labio y paladar hendido,
deformidades craneofaciales y malformaciones de las
extremidades (4). Estos defectos pueden tener un
impacto significativo en la funcion y la apariencia,
afectando la calidad de vida de los pacientes (5). La
evaluacion y el diagnostico de los defectos congénitos
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son esenciales para planificar el tratamiento quirargico
adecuado. (6)

Lesiones traumaticas y sus implicaciones

Las lesiones traumadticas pueden ocurrir debido a
accidentes, violencia, quemaduras o enfermedades y
pueden afectar a cualquier parte del cuerpo (7). Estas
lesiones pueden resultar en pérdida de tejido, cicatrices y
deformidades, lo que afecta la funcién y la apariencia del
area afectada (8). La evaluacion y el diagnodstico de las
lesiones traumaticas son fundamentales para determinar
el enfoque de tratamiento quirirgico mas adecuado. (9)

Técnicas quirdrgicas en cirugia reconstructiva

La cirugia reconstructiva emplea diversas técnicas para
reparar y restaurar las areas afectadas del cuerpo. Estas
técnicas incluyen colgajos locales, regionales y libres,
que son segmentos de tejido que se trasladan desde una
parte del cuerpo a otra para cubrir defectos (10). Los
injertos de piel, cartilago y hueso también se utilizan
para reemplazar tejidos perdidos o danados (11).
Ademas, los expansores tisulares y las faloplastias
pueden emplearse para mejorar la apariencia y la funcion
de areas reconstruidas (12). La microcirugia y las
técnicas de anastomosis vascular y nerviosa también son
cruciales en la cirugia reconstructiva, especialmente en
la transferencia de colgajos libres (13). Las innovaciones
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y avances en técnicas quirurgicas continllan mejorando

los resultados en la cirugia reconstructiva. (14)

Tabla 1: Técnicas quirurgicas en cirugia
reconstructiva
Técnica Aplicaciones
quirurgica Descripcion comunes
Segmentos de
tejido cercanos al Reconstruccion
Colgajos locales defecto que se facial, ulceras por

movilizan para presion

Colgajos
regionales

Colgajos libres

Injertos de piel

cubrirlo

Segmentos de
tejido mas
alejados del
defecto, con
suministro de
sangre intacto

Segmentos de
tejido transferidos
desde una parte
del cuerpo a otra,
con anastomosis
vascular

Transferencia de
piel de una parte
del cuerpo a otra

Reconstruccion de
senos,
reconstruccion de
extremidades

Reconstruccion de
cabeza y cuello,
reconstruccion de
extremidades

Quemaduras,
cobertura de
heridas
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Injertos de
cartilago y hueso

Expansores
tisulares

Faloplastias

Microcirugia

sin suministro de
sangre

Transferencia de

cartilago o hueso

de una parte del
cuerpo a otra

Dispositivos
implantados que
se inflan
gradualmente
para estirar la piel
circundante

Uso de materiales
sintéticos o
biologicos para
reemplazar o
apoyar tejidos
dafiados

Técnicas
quirurgicas que
utilizan
microscopios para
realizar
anastomosis
vascular y
nerviosa

Reconstruccion
nasal,
reconstruccion de
mandibula

Reconstruccion de
senos, reparaciéon
de cicatrices

Reconstruccion
craneofacial,
reparacion de
defectos 6seos

Transferencia de
colgajos libres,
reconstruccion de
nervios

Esta tabla resume algunas de las técnicas quirtirgicas
mas comunes en cirugia reconstructiva, junto con sus
descripciones y aplicaciones tipicas. Es importante tener
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en cuenta que estas técnicas a menudo se combinan y
modifican segun las necesidades especificas del paciente
y la experiencia del cirujano.

Cirugia reconstructiva en defectos congénitos
especificos

La cirugia reconstructiva para el labio y paladar hendido
implica multiples etapas, incluida la reparacién primaria
del labio y el paladar, seguida de intervenciones
secundarias para mejorar la apariencia, la funcién y el
habla. (15)

La cirugia craneofacial puede incluir la reconstruccion
6sea y el avance de huesos faciales para tratar
deformidades craneofaciales, como la craneosinostosis y
las malformaciones de las oOrbitas. (16)

La cirugia reconstructiva en malformaciones de las
extremidades puede abordar problemas como la
sindactilia, la braquidactilia y las deformidades del
pulgar, utilizando técnicas como la separacion de dedos,
el alargamiento 6seo y la reconstruccion del pulgar. (17)

Tabla 2: Cirugia reconstructiva en defectos
congénitos especificos

Técnicas
quirurgicas
Defecto congénito Descripcion comunes

11
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Apertura en el labio
y/o paladar debido
a un desarrollo
anormal durante el
embarazo

Labio leporino y
paladar hendido

Fusion prematura
de las suturas
craneales en bebés,
lo que afecta el
crecimiento y
forma del craneo

Craneosinostosis

Desarrollo anormal
de la oreja externa,
a menudo
acompaiado de
problemas
auditivos

Microtia

Fusion congénita
Sindactilia de dos 0 mas dedos
de manos o pies

Grietas o
hendiduras en la
. . cara debido a un
Fisuras faciales
desarrollo anormal
durante el

embarazo

12

Reparacion del
labio leporino,

reparacion del

paladar hendido

Craniectomia,
remodelacion
craneal, expansion
craneal

Reconstruccion del
pabellén auricular,
implantes auditivos

Liberacion de
dedos, injertos de
piel, reconstruccion
Osea

Reparacion de
fisuras, injertos de
hueso, colgajos
locales
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Deformidad
crormicades en Amputacion de

manos y pies, como .
Y pies, dedos adicionales,

Deformidades dela  ausencia de dedos, .,
reconstruccion de

mano y pie dedos adicionales o
YP . dedos faltantes,
malformaciones S,
. reconstruccion osea
oseas

Anomalias en el .,
Correccion del

Deformidades del torax y la pared
, . pectus excavatum,
torax y pared abdominal, como .y
. reparacion de la
abdominal pectus excavatum y .
pared abdominal
onfalocele

Cirugia reconstructiva en lesiones traumaticas
especificas

La cirugia reconstructiva en lesiones traumaticas faciales
puede implicar la reparacion de fracturas oOseas, la
reconstrucciéon de partes blandas y la correccion de
cicatrices (18). En lesiones traumaticas de las
extremidades, la cirugia reconstructiva puede incluir la
reparacion de nervios y vasos sanguineos, la
reconstruccion Osea y la cobertura de partes blandas
(19). Las quemaduras graves pueden requerir tratamiento
con injertos de piel, colgajos y técnicas de liberacion de
contracturas para mejorar la funcion y la apariencia. (20)

13
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Tabla 3:

Cirugia

traumaticas especificas

Lesion traumatica

Fracturas faciales

Quemaduras

Lesiones de mano y
dedos

Lesiones de pie y
tobillo

Descripcion

Roturas de los
huesos de la cara
causadas por
trauma

Lesiones de la piel
causadas por calor,
quimicos,
electricidad o
radiacion

Lesiones
traumaticas en
manos y dedos,

incluyendo
fracturas,
dislocaciones y
amputaciones

Lesiones
traumaticas en pies
y tobillos,
incluyendo
fracturas,
dislocaciones y
amputaciones

14

reconstructiva en

lesiones

Técnicas
quiruargicas
comunes

Fijacion interna,
reconstruccion
oOsea, injertos de
hueso

Desbridamiento,
injertos de piel,

colgajos de piel,

expansion tisular

Fijacion interna,
reconstruccion
Osea, transferencia
de dedos, injertos
de piel

Fijacion interna,
reconstruccion
oOsea, transferencia
de dedos, injertos
de piel
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Lesiones de partes
blandas

Lesiones de nervios
periféricos

Lesiones de vasos
sanguineos y

Dano a musculos,
ligamentos,
tendones y otros
tejidos blandos

Dafio a los nervios
fuera del cerebro y
la médula espinal

Dafio a arterias,
venas y vasos

Reparacion de
tejidos, injertos de
piel, colgajos de
piel, expansion
tisular

Reparacion de
nervios, injertos de
nervios,
transferencias de
tendones

Reparacion
vascular, injertos de
vasos, derivaciones

linfaticos linfaticos .
arteriovenosas
Perspectivas futuras y avances en cirugia
reconstructiva

Los avances en cirugia reconstructiva incluyen la
incorporacion de tecnologias de vanguardia, como la
bioimpresion 3D, la ingenieria de tejidos y la terapia
celular (21). Estas innovaciones tienen el potencial de
mejorar la calidad de los resultados quirtrgicos y reducir
la morbilidad asociada con los procedimientos de
reconstruccion  (22). Ademas, la investigaciébn en
técnicas quirdrgicas menos invasivas y la optimizacion
de los protocolos de tratamiento también pueden
contribuir a mejores resultados para los pacientes. (23)
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Anatomia y fisiologia de la piel: importancia para el
manejo de heridas complejas

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano y es
esencial para mantener la homeostasis, proteger al
cuerpo de lesiones y desempefiar funciones sensoriales y
termorreguladoras. La piel se compone de tres capas
principales: la epidermis, la dermis y la hipodermis.

Fig 1. Anatomia de la piel

Pelo
Glandula Sebacea

La Piel

Terminacion Merviosa Libre

I Epidermis
|~Nervio
I Dermis
I Hipodermis
Vasos -
Capilares Arteriola
Glandula Grasa, Colageno, Microblastos
Sudoripara ' geno,

La epidermis es la capa mas externa de la piel y es la
primera linea de defensa del cuerpo contra el medio
ambiente. Estd compuesta principalmente por células
epiteliales llamadas queratinocitos, que producen una
proteina llamada queratina que ayuda a proteger la piel
de la humedad, el calor y los dafios fisicos. (1) La
epidermis también contiene células inmunitarias

20
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llamadas células de Langerhans, que ayudan a proteger
la piel de las infecciones.

La dermis es la capa media de la piel y es rica en fibras
de colageno y elastina, que proporcionan soporte
estructural y elasticidad a la piel. La dermis también
contiene vasos sanguineos, nervios y glandulas
sudoriparas y sebaceas, que ayudan a regular la
temperatura corporal y mantener la piel hidratada.

La hipodermis es la capa mas profunda de la piel y esta
compuesta principalmente por tejido adiposo y fibras de
colageno y elastina. La hipodermis ayuda a proteger los
organos internos, absorbe impactos y regula la
temperatura corporal.

El conocimiento de la anatomia y fisiologia de la piel es
esencial para el manejo de heridas complejas en cirugia
plastica. (2) La evaluacion precisa de la profundidad y la
extension de la herida, asi como la seleccion del tipo de
injerto de piel o técnica quirargica adecuada, dependen
en gran medida del conocimiento de la anatomia y
fisiologia de la piel.

Ademas, la comprension de las funciones sensoriales y
termorreguladoras de la piel es importante para evitar la
pérdida de sensibilidad o la hipertermia en el sitio de la
herida durante el proceso de curacion. También es

21



Tratado de Cirugia Pldstica Tomo 3

importante considerar la posible alteracion de la
integridad de las glandulas sudoriparas y sebaceas
durante el manejo de la herida, ya que esto puede afectar
la hidratacion de la piel y el equilibrio de la microbiota
cutanea.

Evaluacion clinica de la herida: clasificacion,
profundidad, extension y factores de riesgo

La evaluacion clinica de la herida es un paso
fundamental en el manejo de heridas complejas en
cirugia plastica. La evaluacion precisa de la herida
permite determinar el tipo de tratamiento adecuado,
incluyendo la seleccion del tipo de injerto de piel o la
técnica quirtrgica. (3) La evaluacion clinica de la herida
incluye la clasificacion, la profundidad, la extension y la
evaluacion de factores de riesgo asociados

Clasificacion: En cirugia plastica, las heridas se
clasifican segin su etiologia y localizaciéon. La
clasificacion segun la etiologia se basa en el tiempo de
evolucion de la herida y se divide en heridas agudas y
cronicas.

Las heridas agudas son aquellas que se producen
repentinamente, como las heridas por traumatismos,
laceraciones o quemaduras. Estas heridas tienen un
tiempo de evolucidon menor a 6 semanas y tienen una
tendencia a cicatrizar sin complicaciones.

22
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Las heridas cronicas son aquellas que no cicatrizan en un
periodo de 6 semanas o mdas y pueden ser causadas por
enfermedades vasculares, neuropatias,
inmunodeficiencias, neoplasias, entre otras. Estas heridas
son dificiles de tratar y tienen un alto riesgo de
complicaciones, como infecciones, dehiscencias,
necrosis y retraso en la cicatrizacion. (4)

La clasificacion segin la localizacion de la herida se
divide en heridas superficiales y profundas. Las heridas
superficiales son aquellas que afectan solo la epidermis y
tienen un alto potencial de curacion sin dejar cicatrices
significativas. (5) Estas heridas pueden ser causadas por
abrasiones, raspaduras o quemaduras superficiales.

Las heridas profundas son aquellas que afectan la dermis
y otros tejidos subyacentes, como musculos, tendones o
huesos. Estas heridas pueden ser causadas por
traumatismos, cortes profundos o cirugias mayores. Las
heridas profundas tienen wun alto riesgo de
complicaciones y requieren una atencioén cuidadosa para
prevenir la infeccion y promover la cicatrizacion.

Es importante  mencionar que existen  otras
clasificaciones de heridas, como la clasificacion de la
herida segiin su forma, tamafio y direccion. Sin embargo,
la clasificacion seglin la etiologia y la localizacion son
las clasificaciones méas cominmente utilizadas en cirugia
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plastica y permiten una evaluacion rapida y efectiva de
la herida para determinar el tipo de tratamiento
adecuado.

Técnicas de limpieza y desbridamiento de heridas:
actualizacion y tendencias

Como cirujano plastico, es importante conocer las
técnicas de limpieza y desbridamiento de heridas mas
actualizadas y las tendencias en este campo para
proporcionar el mejor cuidado posible a nuestros
pacientes. Aqui hay algunas técnicas y tendencias
importantes que debemos tener en cuenta:

1. Limpieza de la herida con soluciones de lavado:
la limpieza de la herida es esencial para prevenir
la infeccion y promover la cicatrizacion.
Actualmente, se utilizan soluciones de lavado
como el suero fisiologico o el agua oxigenada
para limpiar la herida. La tendencia actual es
evitar el uso de soluciones que sean toxicas para
las células de la piel y que puedan retrasar la
cicatrizacion. (6)

2. Desbridamiento quirurgico: El desbridamiento
quirurgico se utiliza para eliminar el tejido
muerto o infectado de la herida. Actualmente, se
utilizan herramientas quirdrgicas como tijeras,
bisturis y curetas para realizar el desbridamiento.
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La tendencia actual es utilizar técnicas de
desbridamiento mds precisas, como el uso de
laser o ultrasonido, que pueden eliminar el tejido
necrotico sin dafiar el tejido sano. (6)

Terapia de presion negativa: La terapia de presion
negativa se utiliza para promover la cicatrizacion
de la herida. Se aplica una presion negativa
constante en la herida para aumentar el flujo
sanguineo y estimular la formacion de tejido
nuevo. La tendencia actual es utilizar terapias de
presion negativa mas avanzadas que permitan la
administracibon  de  agentes  terapéuticos
directamente en la herida. (6)

Aplicacion de apositos especiales: Los apositos
especiales pueden ayudar en la curacion de
heridas complejas y prevenir la infeccion.
Actualmente, existen apositos con diferentes
caracteristicas, como aquellos que promueven la
formacion de tejido de granulacion, aquellos que
reducen el dolor y aquellos que contienen agentes
antimicrobianos para prevenir la infeccion. La
tendencia actual es utilizar apositos mas
avanzados y personalizados para cada tipo de
herida. (6)
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Seleccion del tipo de injerto de piel adecuado segun la
ubicacion y la naturaleza de la herida

La seleccion del tipo de injerto de piel adecuado segun la
ubicacion y la naturaleza de la herida es un paso critico
en el manejo de heridas complejas en cirugia plastica.
Como cirujanos plasticos, es importante conocer los
diferentes tipos de injertos de piel disponibles y como
seleccionar el tipo adecuado para cada caso.

Los tipos de injertos de piel se dividen en tres categorias
principales: injertos de piel autdloga, injertos de piel
heterdloga e injertos de piel artificial.

Los injertos de piel autéloga son injertos que se
obtienen del propio paciente. Estos injertos tienen la
ventaja de ser biocompatibles y no tienen el riesgo de
rechazo. Los injertos de piel autdloga se pueden dividir
en dos tipos: injertos de espesor parcial y injertos de
espesor total. Los injertos de espesor parcial consisten en
una capa superficial de la piel, incluyendo la epidermis y
una porcion de la dermis, y se utilizan en areas con
buena vascularizacion. Los injertos de espesor total se
obtienen de toda la piel, incluyendo la epidermis y la
dermis, y se utilizan en areas donde la vascularizacion es
limitada. (7)
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Los injertos de piel heteréloga se obtienen de un
donante humano o animal y se utilizan en casos donde
no se pueden obtener injertos de piel autodloga. Estos
injertos tienen un mayor riesgo de rechazo y pueden
requerir terapia inmunosupresora. Los injertos de piel
heter6loga se utilizan a menudo como apdsitos
temporales. (7)

Los injertos de piel artificial son injertos que se
fabrican en un laboratorio y se utilizan en casos donde
no se pueden obtener injertos de piel autdloga o
heterdloga. (7) Estos injertos tienen la ventaja de ser
biocompatibles y no tienen el riesgo de rechazo, pero
aun no se han utilizado ampliamente en la practica
clinica.

La seleccion del tipo de injerto de piel adecuado depende
de varios factores, como la ubicacién y la naturaleza de
la herida, la disponibilidad de injertos autdlogos, la
presencia de enfermedades del paciente, entre otros. En
general, los injertos de piel autdloga se prefieren sobre
los injertos heter6logos y artificiales debido a su
biocompatibilidad y menor riesgo de rechazo. La
eleccion entre injertos de espesor parcial y total depende
de la profundidad y la extension de la herida.
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Técnicas de obtencion, preparacion y colocacion de
injertos de piel

Las técnicas de obtencidn, preparacion y colocacion de
injertos de piel son fundamentales en el manejo de
heridas complejas en cirugia pléastica. Estas técnicas
deben ser realizadas con precision para lograr la maxima
eficacia en la curacion de la herida y minimizar el riesgo
de complicaciones.

La obtencién de injertos de piel se realiza mediante
diferentes técnicas, segun el tipo de injerto a obtener.
Los injertos de piel autdloga se obtienen generalmente
mediante una incision en la piel del paciente, seguida de
la separacion del injerto de la piel subyacente (8). Los
injertos de piel heterdloga se obtienen de un donante
humano o animal y se deben seguir estrictamente las
pautas de donaciéon para minimizar el riesgo de
transmision de enfermedades.

Una vez obtenido el injerto de piel, se debe preparar
adecuadamente para su colocacion. Los injertos de piel
autdloga generalmente se recortan para adaptarse a la
forma de la herida y se someten a preparaciones
quimicas para reducir el riesgo de infeccion. Los injertos
de piel heter6loga se someten a técnicas de congelacion
y descongelacion para reducir el riesgo de rechazo.
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La colocacion del injerto de piel debe realizarse de
manera precisa y cuidadosa. Los injertos de piel autdloga
se fijan a la herida con suturas o adhesivos tisulares,
mientras que los injertos de piel heteréloga pueden
requerir la aplicacion de presion negativa o la utilizacion
de apdsitos especiales para su fijacion.

Es importante mencionar que cada técnica de obtencion,
preparacion 'y colocacion de injertos de piel debe
adaptarse al tipo y ubicacion de la herida, asi como a las
caracteristicas del paciente. La evaluacion clinica precisa
de la herida es fundamental para determinar el tipo de
injerto de piel adecuado y las técnicas de obtencion,
preparacion y colocacion correspondientes.

En resumen, las técnicas de obtencion, preparacion y
colocaciéon de injertos de piel son fundamentales en el
manejo de heridas complejas en cirugia plastica. Estas
técnicas deben ser realizadas con precision y cuidado
para lograr la maxima eficacia en la curacion de la herida
y minimizar el riesgo de complicaciones. La evaluacién
clinica precisa de la herida es fundamental para
determinar el tipo de injerto de piel adecuado y las
técnicas correspondientes.
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Manejo de heridas complejas con colgajos cutaneos:
principios, tipos y técnicas quirurgicas

El manejo de heridas complejas con colgajos cutaneos es
una técnica quirtrgica utilizada en cirugia plastica para
reconstruir areas de la piel que han sufrido dafos
extensos. Los colgajos cutaneos son secciones de piel y
tejido subyacente que se movilizan desde una zona
donante a la zona receptora de la herida para cubrir el
area afectada.

El principio detras del uso de colgajos cutdneos es
aprovechar la vascularizacion de la zona donante para
garantizar la viabilidad del colgajo. (9) Los colgajos
cutaneos se dividen en dos categorias principales:
colgajos locales y colgajos a distancia.

Los colgajos locales se obtienen de una zona adyacente a
la herida y se mueven a la zona receptora sin
comprometer la vascularizacion del colgajo. Los
colgajos locales son ideales para dreas pequefias y
superficiales y tienen la ventaja de requerir una menor
cantidad de tejido donante.

Los colgajos a distancia se obtienen de una zona alejada
de la herida y se mueven a la zona receptora. Los
colgajos a distancia son ideales para dreas mas grandes y
profundas, pero tienen la desventaja de requerir una
mayor cantidad de tejido donante y tener un mayor
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riesgo de complicaciones debido a la mayor distancia
que debe recorrer el colgajo. (9)

El manejo de heridas complejas con colgajos cutaneos
requiere de técnicas quirurgicas precisas. En general, se
realiza una incision alrededor de la herida y se disena el
colgajo cutaneo de acuerdo a las necesidades de la zona
receptora. La vascularizacion del colgajo se preserva
durante la movilizacion y se asegura en la zona receptora
mediante suturas o adhesivos tisulares.

Es importante mencionar que el manejo de heridas
complejas con colgajos cutdneos requiere de una
evaluacion precisa de la herida y una cuidadosa
planificacion quirtrgica. La seleccion del tipo de colgajo
adecuado y las técnicas quirtirgicas correspondientes
deben adaptarse a las caracteristicas de la herida y del
paciente.

En resumen, el manejo de heridas complejas con
colgajos cutaneos es una técnica quirurgica utilizada en
cirugia plastica para reconstruir areas de la piel que han
sufrido dafios extensos. Los colgajos cutaneos se dividen
en colgajos locales y colgajos a distancia, y su seleccion
depende de las caracteristicas de la herida y del paciente.
La evaluacion precisa de la herida y la planificacion
quirurgica son fundamentales para garantizar el éxito de
la técnica y minimizar el riesgo de complicaciones.
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Avances en la terapia celular y el uso de células
madre en el manejo de heridas complejas

Los avances en la terapia celular y el uso de células
madre han revolucionado el manejo de heridas
complejas en la medicina moderna. La terapia celular
implica el uso de células vivas para restaurar la funcioén o
la estructura de los tejidos dafiados. Las células madre,
por su parte, son células que tienen la capacidad de
autorrenovarse y diferenciarse en diferentes tipos de
células, lo que las convierte en una herramienta valiosa
en el manejo de heridas complejas.

En el manejo de heridas complejas, las células madre se
han utilizado para promover la regeneracién y la
curacion de los tejidos dafiados. Las células madre
pueden ser obtenidas de diferentes fuentes, incluyendo la
médula 6sea, el tejido adiposo, la sangre del cordon
umbilical y la placenta (10). Una vez obtenidas, las
células madre se pueden cultivar en el laboratorio y
luego ser implantadas en la zona afectada de la herida.

Los estudios clinicos han demostrado que la terapia
celular con  células madre puede mejorar
significativamente la curacion de heridas complejas,
incluyendo heridas cronicas, quemaduras y tlceras. Las
cé¢lulas madre pueden promover la formacion de nuevos
vasos sanguineos y tejido de granulacion, y reducir la
inflamacion y el dolor asociados con la herida. (10)
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Ademés de la terapia celular con células madre, se han
desarrollado otras técnicas de terapia celular, como la
terapia con factores de crecimiento y la terapia con
células progenitoras. La terapia con factores de
crecimiento implica la aplicacion de proteinas
especificas que promueven el crecimiento celular y la
curacion de la herida. La terapia con células progenitoras
implica la implantacion de células que tienen la
capacidad de diferenciarse en diferentes tipos de células,
como células de la piel, células musculares y células
nerviosas.

En resumen, los avances en la terapia celular y el uso de
c¢lulas madre han revolucionado el manejo de heridas
complejas en la medicina moderna. La terapia celular
con cé¢lulas madre, en particular, ha demostrado ser una
herramienta valiosa en la promocién de la curacion de
heridas complejas, incluyendo heridas cronicas,
quemaduras y ulceras. La seleccion de la fuente
adecuada de células madre y la planificacion cuidadosa
de la terapia celular son fundamentales para garantizar la
eficacia y la seguridad de la técnica.

Cuidados postoperatorios y seguimiento del paciente:
curacion, inmovilizacion, y posibles complicaciones

Los cuidados postoperatorios y el seguimiento del
paciente son fundamentales en el manejo de heridas

33



Tratado de Cirugia Pldstica Tomo 3

complejas en cirugia pléstica. La curacion de la herida y
la prevencion de complicaciones dependen en gran
medida de la atencion adecuada después de la cirugia.

Una de las principales medidas postoperatorias es la
curacion adecuada de la herida. La herida debe
mantenerse limpia y seca, y se deben aplicar vendajes o
apositos segun las indicaciones del cirujano plastico. Es
importante seguir las instrucciones especificas del
cirujano en cuanto a la frecuencia y el tipo de cambios
de vendajes o apositos, asi como en cuanto a la higiene
de la zona de la herida. (11)

En algunos casos, se puede requerir la inmovilizacion de
la zona afectada para garantizar la curacion adecuada de
la herida. La inmovilizacion puede lograrse mediante el
uso de férulas, vendajes o dispositivos ortopédicos. Es
importante seguir las indicaciones del cirujano plastico
en cuanto a la duracién y el tipo de inmovilizacion
necesaria.

Las posibles complicaciones postoperatorias incluyen
infeccion de la herida, hemorragia, cicatrizacion anormal
y rechazo del injerto de piel o del colgajo cutaneo. Es
importante que el paciente esté atento a cualquier signo
de complicaciones, como enrojecimiento, hinchazon,
fiebre, dolor intenso o pérdida de sensibilidad en la zona
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afectada. (11) Si se presentan estos sintomas, el paciente
debe comunicarse de inmediato con el cirujano pléstico.

El seguimiento del paciente después de la cirugia es
fundamental para garantizar una recuperacion completa
y sin complicaciones. El cirujano pléstico debe
programar citas de seguimiento regulares para evaluar la
curacion de la herida y la progresion del proceso de
curacion. Durante estas citas de seguimiento, el cirujano
plastico puede realizar ajustes en el plan de tratamiento
segun sea necesario.

En resumen, los cuidados postoperatorios y el
seguimiento del paciente son fundamentales en el
manejo de heridas complejas en cirugia plastica. La
curacion adecuada de la herida, la inmovilizacion
adecuada segln sea necesario y la atencion a las posibles
complicaciones son esenciales para garantizar una
recuperacion exitosa. El seguimiento regular del paciente
por parte del cirujano plastico es necesario para evaluar
la curacion y realizar ajustes en el plan de tratamiento
segun sea necesario.

Complicaciones de los injertos de piel y su manejo:
infeccion, pérdida de injerto, rechazo y fibrosis

Las complicaciones de los injertos de piel son posibles
en el manejo de heridas complejas en cirugia plastica. Es
importante reconocer y tratar estas complicaciones de

35



Tratado de Cirugia Pldstica Tomo 3

manera oportuna para minimizar su impacto en la
curacion de la herida.

Una de las complicaciones mas comunes de los injertos
de piel es la infeccion de la herida. Los injertos de piel
pueden ser susceptibles a la infeccion debido a la falta de
vasos sanguineos en el tejido trasplantado y la necesidad
de mantener el injerto cubierto durante la curacion. Si se
sospecha una infeccion, se deben tomar muestras de
tejido de la herida y realizar cultivos para determinar el
tipo de bacteria y la sensibilidad a los antibidticos. La
infeccion se trata con antibidticos, y en casos graves,
puede ser necesario retirar el injerto de piel.

Otra complicacién posible de los injertos de piel es la
pérdida del injerto. La pérdida de injerto puede ocurrir
debido a la falta de vascularizacion en el area receptora
de la herida, a la mala adaptacion del injerto al area
receptora o a la infeccion. Si se sospecha una pérdida de
injerto, se debe evaluar la zona de la herida y, si es
necesario, retirar el injerto de piel y planificar una nueva
cirugia. (11)

El rechazo del injerto de piel es otra complicacion
posible. El rechazo ocurre cuando el sistema
inmunolégico del paciente identifica al injerto como un
cuerpo extrailo y comienza a atacar. Para minimizar el
riesgo de rechazo, se selecciona cuidadosamente la
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fuente de células donantes y se utilizan medicamentos
inmunosupresores segun sea necesario.

La fibrosis es otra complicacion posible de los injertos
de piel. La fibrosis ocurre cuando se produce un exceso
de tejido cicatricial en el area de la herida. Para prevenir
la fibrosis, se pueden utilizar técnicas quirargicas
especificas, como el uso de injertos de piel més finos o la
realizacion de incisiones en forma de zigzag para
minimizar la tension en el area de la herida.

En resumen, las complicaciones de los injertos de piel en
el manejo de heridas complejas en cirugia pléstica son
posibles y deben ser reconocidas y tratadas de manera
oportuna para minimizar su impacto en la curacion de la
herida. La infeccion, la pérdida del injerto, el rechazo y
la fibrosis son algunas de las complicaciones mas
comunes. El manejo de estas complicaciones depende de
la evaluacion precisa de la herida y de la planificacion
quirargica cuidadosa.

Técnicas de sutura, vendaje y cierre de la herida

Las técnicas de sutura, vendaje y cierre de la herida son
fundamentales en el manejo de heridas complejas en
cirugia plastica. Una técnica adecuada de sutura y cierre
de la herida puede ayudar a prevenir infecciones,
acelerar la curacion y minimizar la formacion de
cicatrices.
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Antes de realizar la sutura, es importante asegurarse de
que la zona de la herida esté limpia y seca. En algunos
casos, puede ser necesario realizar una preparacion
especial de la piel antes de la sutura. El cirujano plastico
debe evaluar la naturaleza y la ubicacion de la herida
para seleccionar la técnica de sutura adecuada.

Existen varios tipos de técnicas de sutura, incluyendo la
sutura simple, la sutura en colchonero, la sutura en
cruceta y la sutura intradérmica. La técnica de sutura
adecuada depende del tamafio, la profundidad y la
ubicacion de la herida, asi como del tipo de tejido que se
estd suturando. Las suturas también se pueden realizar
con diferentes tipos de materiales de sutura, como
suturas absorbibles y no absorbibles.

Después de la sutura, es importante aplicar un vendaje o
aposito adecuado para proteger la herida y mantenerla
limpia y seca. El tipo de vendaje o aposito utilizado
depende del tamafio y la ubicacion de la herida, asi como
de las preferencias del cirujano plastico. En algunos
casos, puede ser necesario utilizar dispositivos
ortopédicos para inmovilizar la zona de la herida durante
el proceso de curacion.

El seguimiento postoperatorio es importante para evaluar
la curacion de la herida y garantizar que no se presenten
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complicaciones. Durante las citas de seguimiento, el
cirujano pléstico puede evaluar la curacion de la herida y
realizar ajustes en el plan de tratamiento segin sea

necesario.
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Introduccion

La cirugia facial ha experimentado una evolucion
considerable en los ultimos afios, con el desarrollo de
nuevas técnicas y enfoques mas avanzados. Este articulo
se centrard en las ultimas actualizaciones en rinoplastia,
blefaroplastia 'y mentoplastia, y cOémo estos
procedimientos pueden realizarse de manera simultanea
en un mismo paciente.

Rinoplastia

La rinoplastia es un procedimiento quirdrgico que
modifica la forma y tamafio de la nariz para mejorar su
apariencia estética y funcional. Las técnicas actuales
incluyen enfoques conservadores y minimamente
invasivos que proporcionan resultados naturales y una
recuperacion mas rapida (1). La rinoplastia ultrasonica es
una de las técnicas mas recientes, que utiliza dispositivos
ultrasonicos para remodelar de forma precisa y selectiva
los huesos nasales sin danar los tejidos blandos
circundantes. (2)

UBA

El aspirador 6seo ultrasonico (UBA, por sus siglas en
inglés) es una herramienta innovadora utilizada en la
cirugia dsea y reconstructiva que permite realizar cortes
precisos y remodelaciones 6seas con un minimo dafio a
los tejidos blandos circundantes. E1 UBA se basa en la
tecnologia de ultrasonido, que utiliza vibraciones de alta
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frecuencia para cortar y extraer hueso de manera
selectiva.

Una de las ventajas del UBA es que proporciona un
control superior al cirujano, lo que resulta en una menor
morbilidad en comparacion con los instrumentos
tradicionales como las fresas Oseas y los oste6tomos.
Ademas, el UBA permite una mejor conservacion del
hueso y una menor pérdida sanguinea durante la cirugia,
lo que se traduce en una recuperacion mas rapida y
resultados estéticos mas satisfactorios. (3)

El UBA se ha utilizado con éxito en una variedad de
procedimientos quirurgicos, incluyendo la rinoplastia
ultrasénica mencionada previamente (2). En este
contexto, el UBA permite realizar osteotomias precisas y
controladas para reposicionar y remodelar los huesos
nasales sin dafar los tejidos blandos circundantes, lo que
reduce la inflamacién, el edema y el tiempo de
recuperacion postoperatoria. (3)

Usos:

e Reduccion de joroba dorsal con reduccion
glabelar simultanea

e Modelado de  Fragmentos  Moviles y
Recontorneado de Huesos Nasales
septoplastia
Modelado de cartilago lateral superior e inferior,
injertos de cartilago septal y costal

e Ampliacion de la apertura piriforme
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o Reduccion de cornetes inferiores
e Reduccion de la columna nasal

Actualizacion en manejo de punta UBA

La "Spetzler Claw" es una punta especifica para la pieza
de mano utilizada en el aspirador Oseo ultrasonico
(UBA) en cirugia 6sea y reconstructiva. La "Spetzler
Claw" es un disefio de punta que facilita el contorneado
y el corte de hueso y cartilago durante los
procedimientos quirdrgicos, como la rinoplastia.

Esta punta en particular tiene una forma de garra que
permite un movimiento de adelante hacia atras durante el
corte y la remodelacion 6sea. Aunque la "Spetzler Claw"
es eficaz en el contorneado y reduccion de las
irregularidades Oseas y cartilaginosas, tiene algunas
limitaciones en comparacién con las puntas de disefio
mas reciente, como la "Payner 360".

La "Payner 360", por ejemplo, es una punta de 360
grados que permite un movimiento de lado a lado,
ademas de adelante hacia atras, lo que proporciona una
mayor facilidad y precision en el contorneado de areas
Oseas y cartilaginosas en procedimientos como la
reduccion de la giba dorsal en rinoplastias.

En resumen, la "Spetzler Claw" es una punta para el
aspirador 6seo ultrasonico que se utiliza en la cirugia
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Osea y reconstructiva, pero las nuevas puntas, como la
"Payner 360", han mejorado la capacidad de contornear
y esculpir de manera mdas precisa en ciertos
procedimientos quirdrgicos.

El lector puede ver un video de demostraciones del uso
de Sonopet con las puntas de la pieza de mano “Payner
360” y “Spetzler Claw”. en el siguiente enlace:
https://mr316.video-stream-hosting.de/tvg/opn/ejournal
/10.1055-s-00000018/10-1055-s-0040-1713791-fps-200
0240r-vl_360p.mp4

Blefaroplastia

La blefaroplastia es un procedimiento que se realiza para
corregir el exceso de piel y grasa en los parpados
superiores e inferiores, mejorando la apariencia y
funcion de los ojos. La técnica de blefaroplastia
transconjuntival es una opciéon minimamente invasiva
que permite eliminar la grasa sin dejar cicatrices visibles,
y se ha demostrado que tiene menos complicaciones que
las técnicas convencionales (3). Ademas, se ha propuesto
el uso de radiofrecuencia y laser de CO2 como
herramientas complementarias para mejorar los
resultados y reducir la inflamacion postoperatoria. (4)

La blefaroplastia transconjuntival es una técnica
minimamente invasiva y moderna que se utiliza
principalmente para abordar el exceso de grasa en los
parpados inferiores sin dejar cicatrices visibles. A
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continuacion, se describen algunas de las técnicas mas
modernas en la blefaroplastia transconjuntival:

e Uso de laser CO2 o radiofrecuencia: Estas
tecnologias permiten realizar incisiones precisas
y coagulacion de los tejidos con un menor
sangrado y una recuperacion mas rapida.
Ademas, el uso del laser o la radiofrecuencia
puede ayudar a tensar la piel del parpado y
mejorar la apariencia de las arrugas finas.

e Blefaroplastia transconjuntival con cantoplastia
lateral: Esta técnica combina la blefaroplastia
transconjuntival con una cantoplastia lateral, que
consiste en reposicionar y reforzar el tendon
cantal externo para mejorar el soporte de los
parpados inferiores y corregir la laxitud o el
ectropion (eversion del borde del parpado).

e Uso de rellenos de acido hialurénico: En algunos
casos, se puede complementar la blefaroplastia
transconjuntival con la inyeccidon de rellenos de
acido hialurénico para mejorar el contorno y la
apariencia del surco lagrimal y la regién malar.

e Blefaroplastia transconjuntival con
lipotransferencia: Esta técnica consiste en extraer
grasa de otra area del cuerpo del paciente
(generalmente el abdomen o los muslos) y
transferirla a los parpados inferiores o las
mejillas para mejorar el volumen y el contorno.
La lipotransferencia puede ser una opcidén para
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pacientes con pérdida de volumen en la region
periorbitaria.

e Uso de plasma rico en plaquetas (PRP): La
aplicacion de PRP, que se obtiene del propio
paciente, puede ayudar a acelerar la recuperacion
y mejorar la calidad y el aspecto de la piel en la
zona tratada.

e Técnica de sutura sin nudos: En algunos casos, se
puede utilizar una técnica de sutura sin nudos
para cerrar la conjuntiva, lo que reduce la
posibilidad de irritacion y acorta el tiempo de
recuperacion.

Estas técnicas modernas de blefaroplastia
transconjuntival tienen como objetivo mejorar los
resultados estéticos y funcionales, minimizar las
cicatrices y acortar el tiempo de recuperacion. Cabe
destacar que la eleccion de la técnica mas adecuada debe
basarse en las necesidades y caracteristicas especificas
de cada paciente y ser realizada por un cirujano plastico
experimentado en blefaroplastia.

Mentoplastia

La mentoplastia es una intervencion quirirgica que
modifica la forma y tamafo del mentoén para mejorar el
equilibrio y la armonia del rostro. La cirugia de implante
de menton y la genioplastia deslizante son dos técnicas
comunes que se han actualizado con enfoques
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minimamente invasivos y la incorporacion de
tecnologias de imagen tridimensional para planificar y
personalizar los procedimientos. (5, 6)

La genioplastia deslizante, también conocida como
mentoplastia de avance o genioplastia de avance dseo, es
un procedimiento quirdrgico utilizado para mejorar la
apariencia y proyeccion del mentén. Este procedimiento
se realiza cuando existe un menton retraido o débil, lo
que puede afectar el equilibrio y la armonia facial.

La genioplastia deslizante implica los siguientes pasos:

e Anestesia: El  procedimiento se realiza
generalmente bajo anestesia general, aunque en
algunos casos puede realizarse con anestesia
local y sedacion.

e Incision: El cirujano realiza una incision en el
interior de la boca, a lo largo de la linea donde la
parte inferior del labio inferior se encuentra con
la encia, para acceder al hueso del menton.

e Corte del hueso: Con el uso de instrumentos
quirdrgicos especializados, como una sierra
oscilante o un osteotomo, el cirujano realiza un
corte horizontal en el hueso del menton,
manteniendo la parte inferior del borde alveolar
intacta. Este corte crea un segmento 6seo movil,
llamado "ventana 6sea".

e Deslizamiento y fijacion: El segmento 6seo del
menton se desliza hacia adelante hasta alcanzar la
posicion deseada, mejorando la proyeccion y el
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contorno del menton. Luego, el segmento 6seo se
fija en su nueva posicion con placas y tornillos de
titanio, que proporcionan estabilidad y permiten
la cicatrizacion Osea.

e Cierre de la incision: Finalmente, el cirujano
cierra la incisidn con suturas reabsorbibles y
coloca un vendaje de compresion alrededor de la
barbilla para reducir la inflamacion y mantener la
nueva posicion del menton.

La genioplastia deslizante ofrece varias ventajas en
comparacion con otros métodos de aumento de menton,
como los implantes de menton. Algunas de estas
ventajas incluyen:

e Resultados mas naturales y estables, ya que el
propio hueso del paciente se utiliza para cambiar
la posicion y la proyeccion del menton.

e Menor riesgo de infeccion o rechazo, en
comparacion con los implantes de menton.

e Posibilidad de realizar ajustes precisos en la
posicion y proyeccion del menton.

El tiempo de recuperacion varia segiin el paciente y la
extension del procedimiento, pero en general, la mayoria
de los pacientes pueden reanudar sus actividades
normales en 2 a 4 semanas después de la cirugia.

49



Tratado de Cirugia Pldstica Tomo 3

Criterios de inclusion

La

realizacion de rinoplastia, blefaroplastia y

mentoplastia en una sola cirugia puede ser una opcién
viable para algunos pacientes, siempre que se cumplan

ciertos

criterios. Estos procedimientos combinados

pueden ofrecer una solucion integral para mejorar la
armonia y el equilibrio facial. Sin embargo, es esencial
considerar los siguientes criterios antes de llevar a cabo

estos tres procedimientos simultaneamente:

1.

Evaluacion médica exhaustiva: El paciente debe
someterse a una evaluacion médica completa,
incluidos exdmenes fisicos, andlisis de sangre y
pruebas de imagenes si es necesario, para
asegurarse de que esté¢ en buen estado de salud y
pueda tolerar un procedimiento quirtirgico mas
prolongado.

Historial médico: El paciente no debe tener
condiciones médicas no controladas, como
enfermedades cardiacas, diabetes, trastornos de la
coagulacion o inmunosupresion, ya que estos
factores pueden aumentar el riesgo de
complicaciones durante y después de la cirugia.

Expectativas realistas: El paciente debe tener
expectativas realistas sobre los resultados de los
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procedimientos combinados y comprender los
riesgos y beneficios asociados.

Tiempo quirtrgico razonable: La duracion total
de la cirugia combinada no debe ser
excesivamente larga, ya que esto puede aumentar
el riesgo de complicaciones y afectar la
recuperacion. Por lo general, la combinacién de
estos tres procedimientos no  extiende
significativamente el tiempo quirurgico, pero esto
debe ser considerado por el cirujano y el
paciente.

Experiencia del cirujano: El cirujano debe tener
experiencia en realizar rinoplastia, blefaroplastia
y mentoplastia, y estar capacitado para llevar a
cabo los tres procedimientos en una sola cirugia
de manera segura y eficiente.

Condiciones anatomicas y estéticas: El paciente
debe tener indicaciones claras para cada uno de
los tres procedimientos, y estos deben estar
dirigidos a abordar problemas especificos, como
la falta de armonia facial, la proyeccion
inadecuada del mentébn o los signos de
envejecimiento en los parpados.
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7. Estado emocional y psicologico: El paciente debe

estar emocional y psicoldgicamente preparado
para someterse a una cirugia combinada y
comprender el proceso de recuperacion y los
posibles resultados.

Si se cumplen estos criterios y el paciente es considerado
un buen candidato, la realizacion de una rinoplastia,

blefaroplastia y mentoplastia en una sola cirugia puede

ser una opcion viable y beneficiosa. Esto puede permitir

una recuperacion mas rapida y un resultado estético mas
completo en comparacidon con la realizacion de estos
procedimientos por separado.
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Introduccion

La neuralgia del trigémino (NT) es un trastorno
neuroldgico caracterizado por episodios de dolor intenso
en el territorio de las ramas del nervio trigémino (1). A
pesar de que existen varias opciones de tratamiento
conservador, como medicamentos anticonvulsivos y
analgésicos (2), en algunos casos estos tratamientos
pueden resultar ineficaces o presentar efectos
secundarios intolerables (3). En estos casos, las
intervenciones quirdrgicas pueden ser una solucion mas
eficaz. Este articulo se centra en el tratamiento
quirargico de la neuralgia del trigémino mediante
técnicas de neurocirugia y cirugia plastica.

Epidemiologia

La neuralgia del trigémino es una afeccion relativamente
rara que afecta al nervio trigémino, uno de los
principales nervios de la cara. La neuralgia del trigémino
se caracteriza por episodios de dolor facial severo, que
pueden ser debilitantes y afectar significativamente la
calidad de vida de las personas afectadas. La
epidemiologia de la neuralgia del trigémino varia segin
la poblacion estudiada, pero hay algunas tendencias
generales que se han observado en multiples estudios.

Prevalencia e incidencia:

La prevalencia de la neuralgia del trigémino varia entre
estudios, pero se estima que oscila entre 4 y 13 casos por

55



Tratado de Cirugia Pldstica Tomo 3

cada 100,000 personas. La incidencia anual, o la
cantidad de nuevos casos diagnosticados cada afio, se
estima en aproximadamente 12,5 casos por cada 100,000
personas.

Edad:

La neuralgia del trigémino es mds comun en personas
mayores de 50 afios, aunque puede afectar a individuos
de cualquier edad. El riesgo de desarrollar la afeccion
aumenta con la edad, y la mayoria de los casos se
diagnostican en personas entre los 60 y 70 afios.

Género

Las mujeres parecen tener un riesgo ligeramente mayor
de desarrollar neuralgia del trigémino en comparacion
con los hombres. La razén de esta discrepancia no se
comprende completamente, pero puede estar relacionada
con factores hormonales, anatomicos o de otro tipo.

Factores de riesgo:

Aunque la causa exacta de la neuralgia del trigémino no
se conoce en muchos casos, se ha identificado que la
compresion vascular del nervio trigémino es un factor de
riesgo importante. Esta compresion puede ser causada
por una arteria o vena anormalmente posicionada, que
roza o presiona el nervio y provoca irritacion. En
algunos casos, la neuralgia del trigémino puede estar
asociada con afecciones subyacentes, como esclerosis
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multiple o tumores cerebrales, aunque esto es menos
comun.

Es importante tener en cuenta que la prevalencia e
incidencia pueden variar segin la poblacion y la
metodologia de estudio utilizada. Ademads, Ila
epidemiologia de la neuralgia del trigémino puede verse
afectada por factores como la conciencia y el acceso a la
atencion médica, que pueden influir en las tasas de
diagnostico y tratamiento.

Técnicas neuroquirurgicas

1. Descompresion microvascular (DMYV): Esta
técnica quirurgica busca aliviar la compresion del
nervio trigémino causada por un vaso sanguineo
cercano (4). El cirujano realiza una pequefia apertura
en el craneo y separa el vaso sanguineo del nervio
utilizando un pequefio trozo de material sintético
(5). La DMV tiene altas tasas de éxito y durabilidad
(6), pero conlleva riesgos, como la posibilidad de
dafio nervioso o pérdida auditiva (7).

Procedimiento de DMV:

1. Preparacién del paciente: Antes de la cirugia, el
paciente es sometido a pruebas de diagnostico, como
imagenes por resonancia magnética (IRM) y
angiografia por resonancia magnética (ARM), para
determinar la relacioén entre el vaso sanguineo y el
nervio trigémino. Se administra anestesia general al
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paciente antes de comenzar el procedimiento
quiruargico.

Acceso al area quirargica: El cirujano realiza una
incision en la piel detrds de la oreja y realiza una
pequena apertura en el craneo (craneotomia) para
acceder al cerebro y al nervio trigémino. Utilizando
un microscopio quirurgico, el cirujano identifica el
vaso sanguineo que esta comprimiendo el nervio.
Descompresion del nervio: Una vez identificado el
vaso sanguineo, el cirujano coloca cuidadosamente
una pequefia almohadilla o trozo de material
sintético (como esponja de teflon) entre el nervio y
el vaso sanguineo. Esto evita la compresion y el roce
del nervio, aliviando la irritacion y el dolor.

Cierre y recuperacion: El cirujano cierra el craneo y
sutura la incision en la piel. Después de la cirugia, el
paciente es trasladado a una unidad de cuidados
intensivos o sala de recuperacion para observacion y
manejo del dolor. La hospitalizacion suele durar de
uno a varios dias, dependiendo de la recuperacion
del paciente.

La DMV es un tratamiento efectivo y duradero para la
neuralgia del trigémino, con una tasa de éxito que oscila
entre el 70% y el 90%. Aunque es un procedimiento

seguro en general, existen riesgos asociados, como

infeccion, sangrado, dafio nervioso, pérdida auditiva y
complicaciones relacionadas con la anestesia. La
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seleccion cuidadosa de los pacientes y la experiencia del

cirujano son cruciales para minimizar estos riesgos y
lograr resultados optimos.

Radiocirugia estereotactica (Gamma Kbnife): La
radiocirugia estereotictica es una técnica no
invasiva que utiliza haces de radiacion focalizada
para tratar la raiz del nervio trigémino (8). Aunque
es menos riesgosa que la DMV, puede tardar varias
semanas O meses en proporcionar alivio y no
siempre es efectiva a largo plazo (9).

Procedimiento de Gamma Knife:

1.

Preparacion del paciente: Antes del procedimiento,
se realiza una resonancia magnética (IRM) o una
tomografia computarizada (TC) del cerebro del
paciente para determinar la ubicacion exacta del area
a tratar. A continuaciéon, se coloca un marco
estereotactico en la cabeza del paciente, que se
utiliza para garantizar una orientacion precisa
durante el tratamiento.

Planificacion del tratamiento: Utilizando las
imagenes de la IRM o TC, el equipo médico
desarrolla un plan de tratamiento personalizado que
especifica la dosis de radiacion, la localizacion y la
orientacion de los haces de radiacion gamma.
Administracion de la radiacion: El paciente se
coloca en la maquina de Gamma Knife, que consta
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de una fuente de cobalto-60 que emite haces de
radiaciéon gamma. Estos haces convergen en el area
objetivo, entregando una dosis alta de radiacion al
nervio trigémino, mientras que los tejidos
circundantes reciben una dosis mucho menor.

4. Finalizacion y seguimiento: El tratamiento de
Gamma Knife generalmente se completa en una sola
sesion, que dura entre 30 minutos y 2 horas,
dependiendo del plan de tratamiento. Después del
procedimiento, el paciente puede regresar a casa el
mismo dia o después de una breve observacion. Se
programan citas de seguimiento para evaluar la
efectividad del tratamiento y monitorear cualquier
efecto secundario.

La radiocirugia estereotactica con Gamma Knife puede
ser una opcion de tratamiento efectiva para la neuralgia
del trigémino, especialmente para pacientes que no son
candidatos para la cirugia o que prefieren un enfoque no
invasivo. Si bien los efectos del tratamiento pueden
tardar semanas o meses en manifestarse, muchos
pacientes experimentan alivio significativo del dolor.
Los riesgos asociados con Gamma Knife son
generalmente bajos, pero pueden incluir enrojecimiento
o hinchazon en el area tratada, fatiga, cefalea y, en casos
raros, dafo a los nervios circundantes.
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Técnicas de cirugia plastica

1. Inyeccion de toxina botulinica: La inyeccion de
toxina botulinica (Botox) en los musculos afectados
por la neuralgia del trigémino puede proporcionar
alivio temporal del dolor (10). Aunque no es una
solucion permanente, puede ser util para pacientes
que no son candidatos para cirugia o que buscan una
opcidon menos invasiva. (11)

La inyecciéon de toxina botulinica, también conocida
como Botox, es un tratamiento no quirurgico utilizado
para aliviar diversos tipos de dolor, incluida la neuralgia
del trigémino. La toxina botulinica es una proteina
producida por la bacteria Clostridium botulinum, que
bloquea la liberacion de acetilcolina, un neurotransmisor
responsable de la contraccion muscular y la transmision
del dolor. Al bloquear la sefializacion del dolor, la
inyeccion de toxina botulinica puede proporcionar alivio
temporal del dolor en pacientes con neuralgia del
trigémino.

Procedimiento de inyeccion de toxina botulinica:

1. Evaluacion del paciente: Antes del tratamiento, el
médico evalia al paciente y determina si la
inyeccion de toxina botulinica es una opcidén
adecuada. Se consideran factores como la gravedad
del dolor, la tolerancia a los tratamientos previos y
las condiciones médicas coexistentes.
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2. Preparacion del paciente: La piel en el area de
inyeccion se limpia y se aplica un anestésico topico
o se administra un anestésico local para minimizar
las molestias durante el procedimiento.

3. Inyeccion de la toxina: El médico inyecta una
cantidad controlada de toxina botulinica en los
puntos especificos a lo largo de las ramas del nervio
trigémino. La cantidad y la ubicacion de las
inyecciones pueden variar segun la situacion clinica
del paciente.

4. Recuperacion y seguimiento: Después del
procedimiento, el paciente puede experimentar una
mejoria en el dolor en un plazo de una a dos
semanas. El alivio del dolor suele durar de 3 a 6
meses, pero puede variar segun el individuo. Las
inyecciones de toxina botulinica se pueden repetir
seglin sea necesario, aunque se recomienda un
intervalo minimo de 12 semanas entre los
tratamientos para minimizar el riesgo de desarrollar
resistencia a la toxina.

Las inyecciones de toxina botulinica generalmente son
seguras y bien toleradas. Sin embargo, pueden ocurrir
efectos secundarios, como dolor o hinchazon en el sitio
de la inyeccion, debilidad muscular temporal y cefalea.
En casos raros, la toxina puede propagarse a otras areas
del cuerpo, lo que puede causar sintomas sistémicos
como debilidad muscular generalizada, dificultad para

62



Tratado de Cirugia Pldstica Tomo 3

tragar y dificultad para respirar. Es importante que el
procedimiento  sea realizado por un médico
experimentado para minimizar estos riesgos.

2. Cirugia de liberacion percutanea: La cirugia de
liberacion percutanea implica la insercion de un
electrodo a través de la piel hasta el nervio
trigémino. El cirujano aplica radiofrecuencia o un
globo para lesionar el nervio y bloquear las sefiales
de dolor (12). Esta técnica es menos invasiva que la
DMY, pero puede tener tasas de éxito y durabilidad
menores. (13)

La cirugia de liberacién percutanea es un conjunto de
técnicas minimamente invasivas utilizadas para tratar la
neuralgia del trigémino. Estos procedimientos implican
la insercidon de una aguja o un catéter a través de la piel
para acceder al nervio trigémino y aplicar un tratamiento
especifico que busca aliviar el dolor. Algunos de los
métodos mas comunes de cirugia de liberacion
percutdnea para la neuralgia del trigémino incluyen la
compresion con balon percutaneo, la termocoagulacion
por radiofrecuencia y la rizotomia por glicerol.

e Compresion con balon percutaneo: En este
procedimiento, se inserta un catéter con un balén en
la punta a través de la piel y se guia hacia el nervio
trigémino. Una vez en posicion, el baloén se infla
para comprimir el nervio, lo que provoca dafio
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controlado en las fibras nerviosas responsables del
dolor.

Termocoagulacion por radiofrecuencia: La
termocoagulacion por radiofrecuencia implica la
insercion de una aguja especial a través de la piel
hasta el nervio trigémino. La punta de la aguja se
calienta mediante corriente de radiofrecuencia, lo
que causa una lesion controlada en el nervio y
bloquea la transmision del dolor.

Rizotomia por glicerol: En la rizotomia por
glicerol, se inserta una aguja a través de la piel hasta
el nervio trigémino, y se inyecta una pequefia
cantidad de glicerol estéril en el area. El glicerol
destruye las fibras nerviosas responsables del dolor
sin afectar la funcién motora del nervio.

Estos procedimientos se realizan bajo anestesia local o
general, y los pacientes suelen recibir alta del hospital el
mismo dia o al dia siguiente. La cirugia de liberacion

percutanea puede ser una opcion para los pacientes que
no son candidatos para la descompresion microvascular
o la radiocirugia estereotictica, o para aquellos que

prefieren un enfoque menos invasivo.

Aunque la cirugia de liberaciébn percutinea puede
proporcionar alivio del dolor a corto y mediano plazo,
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estos procedimientos tienen una tasa de €xito menor y
una mayor probabilidad de recurrencia del dolor en
comparacion con la descompresion microvascular. Los
riesgos asociados con estas técnicas incluyen infeccion,
sangrado, reacciones adversas a la anestesia y, en casos
raros, dafio a los nervios circundantes, lo que puede
provocar entumecimiento o debilidad facial.

Enfoque integrador y consideraciones preoperatorias
La eleccion del tratamiento quirtrgico adecuado para la
neuralgia del trigémino debe basarse en la etiologia, la
severidad de los sintomas, la edad del paciente y las
preferencias individuales (14). Un enfoque integrador
que combine la experiencia de neurocirujanos y
cirujanos plasticos puede optimizar los resultados y
reducir las complicaciones. (15)

Antes de la cirugia, es fundamental realizar una
evaluacion exhaustiva del paciente, incluyendo pruebas
de imagen y exdmenes neurologicos, para identificar la
causa subyacente de la neuralgia del trigémino y
planificar la intervenciéon adecuada (16). Ademas, es
esencial discutir con el paciente los posibles riesgos y
beneficios de las opciones de tratamiento, asi como las
expectativas a corto y largo plazo. (17)

Manejo postoperatorio y seguimiento

El manejo postoperatorio y el seguimiento son cruciales
para garantizar la recuperacion exitosa del paciente y la
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efectividad del tratamiento (18). El equipo médico debe
monitorear de cerca al paciente durante las primeras 24 a
72 horas después de la cirugia para evaluar y tratar
posibles complicaciones, como infeccion, sangrado o
reacciones adversas a los medicamentos. (19)

Después del alta hospitalaria, el paciente debe seguir las
recomendaciones de cuidado postoperatorio, incluyendo
la toma de medicamentos prescritos, el reposo y la
asistencia a las citas de seguimiento (20). Los médicos
deben evaluar la evolucidon del paciente y adaptar el
tratamiento segun sea necesario, lo que puede incluir la
reintroducciéon de medicamentos o la consideracion de
tratamientos adicionales en caso de recurrencia del dolor.

21

Conclusion

El tratamiento quirurgico de la neuralgia del trigémino
mediante técnicas de neurocirugia y cirugia plastica
puede proporcionar alivio duradero y mejorar la calidad
de vida de los pacientes que no han respondido a
tratamientos conservadores (22). La colaboracion entre
neurocirujanos y cirujanos plasticos, junto con una
evaluacion exhaustiva del paciente y un manejo
postoperatorio adecuado, puede optimizar los resultados
y minimizar los riesgos asociados con estas
intervenciones (23). A medida que se desarrollen nuevas
técnicas y tecnologias, es fundamental que los
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profesionales  médicos  sigan actualizando  sus

conocimientos y habilidades para proporcionar a los
pacientes con neuralgia del trigémino las mejores
opciones de tratamiento disponibles. (24)
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Introduccion

El céncer de mama es una de las enfermedades mas
comunes en mujeres a nivel mundial, con
aproximadamente 2.3 millones de nuevos casos
diagnosticados cada afio (1). La mastectomia, que
implica la extirpacion total o parcial de la mama, es un
enfoque comun en el tratamiento del cancer de mama
(2). La reconstrucciéon mamaria es un procedimiento
quirurgico que restaura la apariencia de la mama después
de una mastectomia. En este articulo, discutiremos los
avances y enfoques modernos en la reconstruccion
mamaria en pacientes con cancer de mama.

Técnicas de reconstruccion mamaria
La reconstruccion mamaria se puede dividir en dos
categorias principales: reconstruccion con implantes y
reconstruccion autdloga. (3)
1. Reconstruccion con implantes: Este enfoque
utiliza implantes de solucidén salina o silicona
para recrear la forma y el tamafio de la mama (4).
Los implantes modernos han mejorado en
términos de apariencia y durabilidad, lo que ha
llevado a una mayor satisfaccion del paciente (5).

La reconstruccion mamaria con implantes es un enfoque
que utiliza implantes de solucién salina o silicona para
restaurar la forma y el tamano de la mama después de
una mastectomia. Este procedimiento es una opcidn
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popular para las pacientes que no desean utilizar sus

propios tejidos (reconstruccidon autdloga) o que no son
candidatas adecuadas para la reconstruccion autdloga
debido a diversas razones médicas o anatomicas.

Procedimiento de reconstruccion con implantes:
La reconstruccion con implantes generalmente se realiza
en dos etapas principales:

1.

Expansion del tejido: Después de la mastectomia,
se coloca un expansor de tejido temporal debajo
de la piel y el musculo pectoral. Este expansor es
similar a un implante vacio que se llena
gradualmente con solucion salina en visitas
periddicas al consultorio médico. El proceso de
expansion, que puede durar varias semanas o
meses, estira suavemente la piel y crea espacio
para el implante permanente.

Colocacion del implante: Una vez que se ha
creado suficiente espacio y el tejido se ha
expandido adecuadamente, se realiza una
segunda cirugia para reemplazar el expansor de
tejido con el implante mamario definitivo, ya sea
de solucion salina o de silicona.

En algunos casos, si la piel y el musculo tienen

suficiente elasticidad, se puede realizar la reconstruccion
mamaria con implantes en un solo paso, conocida como
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reconstruccidon de colocaciéon directa. En este
procedimiento, se coloca el implante mamario definitivo
durante la mastectomia.

Ventajas y desventajas de la reconstruccion con
implantes:
Ventajas
® Procedimiento menos invasivo en comparacion
con la reconstruccion autologa.
Tiempo de recuperacion mas corto.
No se requiere extraccion de tejido de otras areas
del cuerpo, lo que evita cicatrices adicionales.

Desventajas
e Los implantes pueden requerir reemplazo o ajuste
a lo largo del tiempo.
e Riesgo de complicaciones, como infeccion,
contractura capsular o ruptura del implante.
e Resultados menos naturales en comparacion con
la reconstruccion autologa.

La eleccion de la reconstruccion con implantes
dependera de varios factores, como las preferencias
personales, la anatomia, el estado de salud y las
condiciones médicas, asi como las recomendaciones del
cirujano plastico.

73



Tratado de Cirugia Pldstica Tomo 3

2. Reconstrucciéon autdloga: La reconstruccion
autdloga utiliza tejidos del propio cuerpo del
paciente para reconstruir la mama (6). Existen
varias técnicas dentro de esta categoria, como el
colgajo TRAM, el colgajo DIEP, y el colgajo
latissimus dorsi (7). Estos procedimientos pueden
proporcionar resultados mdas naturales en
comparacion con los implantes, aunque también
implican una cirugia mas extensa. (8)

Colgajo TRAM el Colgajo TRAM (Transverse Rectus
Abdominis Myocutaneous) en el contexto de la cirugia
reconstructiva mamaria. Este  procedimiento es
particularmente util para pacientes que han sido
sometidas a mastectomia y desean una reconstruccion
mamaria utilizando su propio tejido.

El Colgajo TRAM utiliza tejido autdlogo del abdomen
de la paciente, que incluye piel, grasa y una porcion del
musculo recto abdominal. Hay dos variantes principales
de este procedimiento: el colgajo TRAM pediculado y el
colgajo TRAM libre.

e C(olgajo TRAM pediculado: En esta técnica,
mantenemos el tejido del colgajo conectado a su
suministro original de sangre. Después de
elevarlo, lo transferimos al area de la mama a
través de un tunel subcutdneo. Aunque este
método es menos invasivo que el colgajo TRAM
libre, puede presentar un mayor riesgo de
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complicaciones, como necrosis del tejido, debido
a la posible torsion y compromiso del flujo
sanguineo.

e Colgajo TRAM libre: En esta técnica,
seccionamos completamente el tejido del colgajo
de su suministro original de sangre. Luego, lo
transferimos al area de la mama y realizamos una
microcirugia para conectar los vasos sanguineos
del colgajo a los vasos sanguineos de la region
mamaria. Aunque este enfoque es mas complejo
y requiere mayor habilidad quirtrgica, suele
proporcionar resultados estéticos superiores y
tiene menos impacto en la funcién abdominal.

El colgajo TRAM es una opcion efectiva para la
reconstruccidn mamaria, ya que permite obtener un
aspecto y una sensacion naturales en la mama
reconstruida. Ademds, el procedimiento también puede
proporcionar un efecto de "abdominoplastia" al eliminar
el exceso de piel y grasa del abdomen inferior. Sin
embargo, es fundamental tener en cuenta los riesgos y
complicaciones potenciales, como infeccion, necrosis del
tejido, debilidad abdominal y tiempo prolongado de
recuperacion.

Al considerar la reconstruccion mamaria con un colgajo

TRAM, es importante evaluar las necesidades y
objetivos de cada paciente, asi como sus condiciones
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médicas y estado general de salud. La seleccion
adecuada del candidato y una discusion detallada sobre
las opciones y los riesgos asociados con cada técnica es
esencial para lograr resultados optimos.

Colgajo DIEP el Colgajo DIEP (Deep Inferior
Epigastric Perforator), un procedimiento avanzado en el
ambito de la cirugia reconstructiva mamaria. Este
enfoque es especialmente util para pacientes que han
sido sometidas a mastectomia y buscan una
reconstruccion mamaria utilizando su propio tejido,
preservando al mismo tiempo la integridad muscular.

El Colgajo DIEP utiliza tejido autdlogo del abdomen de
la paciente, incluyendo piel y grasa, sin involucrar el
musculo recto abdominal. Esto es posible gracias a la
diseccion cuidadosa de los vasos perforantes de la arteria
epigastrica inferior profunda, que irrigan la piel y la
grasa abdominal.

A diferencia del colgajo TRAM, el colgajo DIEP
permite preservar la integridad y funcion del musculo
recto abdominal, lo que disminuye la morbilidad en la
zona donante y reduce el riesgo de complicaciones como
hernias y debilidad abdominal. El procedimiento se
realiza de la siguiente manera:
1. Identificacion y diseccion de los vasos
perforantes: Durante la cirugia, identificamos los
vasos perforantes que irrigan el colgajo,
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utilizando técnicas de imagen como la
angiografia por tomografia computarizada (CTA)
o la dopplerografia intraoperatoria. Luego,
realizamos una diseccion cuidadosa para
preservar estos vasos, mientras seccionamos el
tejido del colgajo del musculo recto abdominal.

2. Transferencia del colgajo y microcirugia: Una
vez que el tejido del colgajo ha sido seccionado,
lo transferimos al area de la mama. Luego,
realizamos una microcirugia para conectar los
vasos sanguineos del colgajo a los vasos
sanguineos de la regién mamaria. Esta
anastomosis permite el suministro adecuado de
sangre al tejido transferido.

El colgajo DIEP es una opcidn muy atractiva para la
reconstruccidon mamaria, ya que proporciona resultados
estéticamente naturales y permite un proceso de
recuperacion mas rapido con menos complicaciones en
comparacion con el colgajo TRAM. Ademas, la
eliminacion del exceso de piel y grasa del abdomen
inferior puede brindar un efecto de "abdominoplastia".

Sin embargo, el colgajo DIEP requiere habilidades
quirurgicas avanzadas y experiencia en microcirugia, lo
que lo convierte en un procedimiento mas complejo y
técnico. Al igual que con cualquier procedimiento
quirurgico, es esencial discutir las opciones y los riesgos
con cada paciente y seleccionar adecuadamente a los
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candidatos para garantizar resultados Optimos y una
recuperacion segura.

Colgajo latissimus dorsi el colgajo Latissimus Dorsi, un
procedimiento frecuentemente utilizado en la cirugia
reconstructiva mamaria, especialmente en pacientes que
han sido sometidas a mastectomia y buscan una
reconstrucciéon mamaria con su propio tejido.

El colgajo Latissimus Dorsi utiliza tejido autélogo del
area de la espalda del paciente, especificamente el
musculo latissimus dorsi, junto con la piel y grasa
adyacente. Este tejido se utiliza para reconstruir la forma
y el volumen de la mama, proporcionando un aspecto y
sensacion naturales.

El procedimiento del colgajo Latissimus Dorsi se realiza
de la siguiente manera:

1. Diseccion del colgajo: Durante la cirugia,
realizamos una incisién en la region dorsal del
paciente, generalmente en el area inferior de la
espalda. Luego, seccionamos cuidadosamente el
musculo latissimus dorsi, junto con la piel y
grasa adyacente, preservando su suministro de
sangre (arteria y vena toracodorsal).

2. Transferencia del colgajo: El colgajo seccionado
se transfiere al area de la mama, pasando por
debajo de la axila o a través de un thnel
subcutdneo. Una vez en posicion, fijamos el
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colgajo al 4rea de la mama y ajustamos su forma
y volumen segln sea necesario.

3. Cierre de la zona donante: La incision en la
espalda se cierra, generalmente dejando una
cicatriz lineal en la region dorsal. En algunos
casos, puede ser necesario colocar un implante
mamario en el colgajo para proporcionar
volumen adicional a la mama reconstruida.

El colgajo Latissimus Dorsi es una opcion de
reconstruccion mamaria que permite utilizar el propio
tejido del paciente, lo que puede ofrecer un resultado
estéticamente mas natural. Este procedimiento suele ser
una opcion para pacientes que no son candidatas para el
colgajo DIEP o TRAM, o para aquellas que han
experimentado radioterapia previa en la region mamaria.
Aunque el colgajo Latissimus Dorsi generalmente
proporciona buenos resultados en términos de
reconstruccion mamaria, es importante tener en cuenta
las posibles complicaciones, como seroma, infeccion y
debilidad en la funciéon del musculo latissimus dorsi. Al
igual que con cualquier procedimiento quirdrgico, es
esencial discutir las opciones y los riesgos con cada
paciente y seleccionar adecuadamente a los candidatos
para garantizar resultados Optimos y una recuperacion
segura.
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Seleccion del enfoque de reconstruccion

La seleccion del enfoque de reconstruccion depende de
varios factores, incluyendo las preferencias del paciente,
la anatomia, el estado de salud y los tratamientos previos
o futuros (9). Algunos pacientes pueden beneficiarse de
una combinacion de técnicas, como la reconstruccion
con implantes y el uso de colgajos autdlogos. (10)

Reconstruccion inmediata versus tardia

La  reconstruccion mamaria  puede  realizarse
inmediatamente después de la mastectomia o en un
momento posterior (11). La reconstruccion inmediata
puede ofrecer ventajas psicologicas y estéticas, pero
puede no ser adecuada para todos los pacientes,
especialmente aquellos que requieren tratamientos
adicionales, como radioterapia. (12)

Conclusion

La reconstruccidon mamaria es una opcidén importante
para las pacientes con cancer de mama que han sido
sometidas a una mastectomia. Los avances en las
técnicas de reconstruccion y los enfoques personalizados
han mejorado la satisfaccion del paciente y los resultados
estéticos. La decision sobre el enfoque de reconstruccion
y el momento adecuado debe ser individualizada y
basada en las preferencias del paciente, la anatomia y el
estado de salud.
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Introduccion

Un estiramiento  facial (ritidectomia) es un
procedimiento quirtrgico estético para darle un aspecto
mas joven al rostro. El procedimiento puede reducir la
flacidez o los pliegues de piel en los pémulos y la linea
mandibular, y otros cambios en la forma del rostro que
se producen con la edad.

Durante un estiramiento facial, se estira un colgajo de
piel a cada lado del rostro, y se realizan cambios
quirargicos en los tejidos debajo de la piel para darle una
forma mas joven al contorno del rostro. Antes de suturar
el colgajo, se extirpa el exceso de piel. (1)

Definicion

El estiramiento de cuello (platismoplastia) con
frecuencia se realiza como parte de un estiramiento
facial para reducir los depositos de grasa y la flacidez en
la piel del cuello. (2)

Diagnostico

Por qué se realiza

A medida que envejeces, la apariencia y la forma del
rostro sufren alteraciones debido a los cambios normales
relacionados con la edad. La piel se vuelve flacida y
menos elastica, y los depdsitos de grasa disminuyen en
algunas partes del rostro y aumentan en otras. Los
cambios en el rostro relacionados con la edad que
pueden reducirse con un estiramiento facial incluyen los
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siguientes:

e Apariencia caida de los pémulos.

e Exceso de piel en la linea inferior de la mandibula
(carrillos).

e Profundizaciéon del pliegue de piel desde el costado
de la nariz hacia la comisura de la boca.

e Piel flacida y exceso de grasa en el cuello (si el
procedimiento incluye un estiramiento de cuello).

€)

Cuadro Clinico

Riesgos

Un estiramiento facial puede provocar complicaciones.
Algunas pueden controlarse con atencion médica
adecuada, medicamentos o correccion quirurgica. Si bien
las complicaciones permanentes o a largo plazo son poco
frecuentes, pueden provocar cambios significativos en la
apariencia. Los riesgos incluyen los siguientes:

Hematoma.

La acumulacién de sangre (hematoma) debajo de la piel
que provoca hinchazon y presion es la complicacion mas
frecuente del estiramiento facial. La formacion del
hematoma, que suele producirse dentro de las 24 horas
después de la cirugia, se trata de inmediato con cirugia
para prevenir dafios en la piel y otros tejidos.
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Cicatrizacion.

Las cicatrices de la incision de un estiramiento facial son
permanentes, aunque, generalmente, se ocultan con la
linea del cabello y los contornos naturales del rostro y las
orejas. En raras ocasiones, las incisiones pueden
provocar cicatrices rojas y elevadas. Podrian utilizarse
inyecciones de un corticosteroide u otros tratamientos
para mejorar el aspecto de las cicatrices.

Lesion nerviosa.

Si bien es poco frecuente, la lesion en los nervios puede
afectar de manera temporal o permanente los nervios que
controlan la sensibilidad o los musculos. La paralisis
temporal de un musculo selecto, que provoca una
apariencia o expresion facial desigual, o la pérdida
temporal de la sensibilidad, puede durar de algunos
meses a un afio. Las intervenciones quirtrgicas pueden
ofrecer algunas mejoras.

Pérdida de cabello.

Podrias experimentar la pérdida del cabello temporal o
permanente cerca de los sitios de incision. La pérdida del
cabello permanente puede tratarse con una cirugia para
trasplantar piel con foliculos pilosos.

Pérdida de piel.

En raras ocasiones, un estiramiento facial puede
interrumpir el suministro de sangre hacia los tejidos
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faciales. Esto puede provocar la pérdida de la piel
(descamacion). La  descamacién se trata con
medicamentos, el cuidado de heridas adecuado y, si es
necesario, un procedimiento para minimizar las
cicatrices. (4)

Procedimiento

Inicialmente, hablards con un cirujano plastico sobre la
ritidoplastia facial. La consulta probablemente incluira:
Historia clinica y examen fisico.

Preparate para responder preguntas sobre trastornos
médicos pasados y actuales, cirugias previas, cirugias
plasticas previas, complicaciones causadas por cirugias
previas, antecedentes de tabaquismo, y consumo de
drogas o alcohol. El cirujano te hard un examen fisico,
puede pedirte registros recientes de tu médico o pedir
una consulta con un especialista si existe alguna
inquietud sobre tus condiciones para someterte a una
cirugia.

Revision de la medicacion.

Proporciona el nombre y la dosis de todos los
medicamentos que tomas periddicamente, incluidos los
medicamentos recetados, los medicamentos de venta
libre, los medicamentos a base de hierbas, las vitaminas
y otros suplementos alimentarios.
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Examen facial.

El cirujano plastico te tomara fotografias del rostro desde
diferentes angulos y fotografias en primer plano de
algunos rasgos. El cirujano también examinara la
estructura Osea, la forma de tu rostro, la distribucion de
la grasa y la calidad de la piel, para determinar las
mejores opciones para una cirugia de estiramiento facial.

Expectativas.

El cirujano te hard preguntas sobre tus expectativas
acerca de los resultados del levantamiento facial. Te
ayudard a entender de qué forma un estiramiento facial
cambiara tu aspecto y lo que no abarca un estiramiento
facial, como las arrugas finas o una asimetria natural de
tu rostro.

Antes de un estiramiento facial: (5)

Tratamiento

Sigue las instrucciones sobre la medicacion.

Recibiras instrucciones sobre qué medicamentos debes
dejar de tomar y cuando debes hacerlo. Por ejemplo, es
probable que te pidan que suspendas cualquier
suplemento o medicamento anticoagulante dos semanas
antes de la cirugia como minimo.

Lavate el rostro y el pelo.

No comas.
Organizate para tener ayuda durante Ila
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recuperacion.

Lo que puedes esperar
Un estiramiento facial puede realizarse en un hospital o
en un centro quirdrgico ambulatorio.

Antes del procedimiento

A veces, el procedimiento se realiza con sedantes y
anestesia local, que insensibiliza solo una parte de tu
cuerpo. En otros casos, se recomienda la anestesia
general, que te deja inconsciente.

Durante el procedimiento

En general, en la ritidoplastia facial se eleva la piel y se
tensan los tejidos y musculos subyacentes. Es posible
que se esculpa, se elimine o se redistribuye la grasa del
rostro y del cuello. Luego, la piel del rostro se vuelve a
colocar sobre los contornos recientemente
reposicionados del rostro, se elimina la piel excedente y
se cose la herida o se la cierra con cinta.

Las incisiones realizadas en el procedimiento dependen
de las técnicas que se utilizan y de las preferencias del
paciente. Algunas opciones son:

Una incision tradicional en la ritidoplastia facial

comienza en las sienes, en la linea del nacimiento del
cabello, continlia hacia abajo y alrededor del frente de
las orejas y finaliza detrds de las orejas, en la parte
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inferior del cuero cabelludo. Podria realizarse una
incision debajo del mentdn para mejorar la apariencia del
cuello.

Una incision limitada,

que es mas corta y comienza en la linea del nacimiento
del cabello, justo arriba de la oreja, contintia alrededor
del frente de la oreja pero no se extiende hasta la parte
inferior del cuero cabelludo.

La incision para el levantamiento del cuello comienza
frente al 16bulo de la oreja y contintia alrededor de la
oreja hasta la parte inferior del cuero cabelludo. También
se realiza una pequeiia incision debajo del menton.

e Después del procedimiento

e Después de un estiramiento facial, puedes
manifestar lo siguiente:

Dolor de leve a moderado

Secrecion de las incisiones

Hinchazon

Hematomas

Entumecimiento

Probablemente, las incisiones se cubran con vendas que
aplican una suave presion para minimizar la hinchazon y
los hematomas. Se podria colocar un tubo pequeiio
debajo de la piel detrds de una oreja o de ambas para
drenar el exceso de sangre o de liquido.
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Los primeros dias después de la cirugia:

Descansa con la cabeza elevada.

Toma los analgésicos segun la recomendacién del
médico.

Ponte compresas frias en el rostro para aliviar el
dolor y reducir la hinchazon.

Consultas de seguimiento

Te programardn varias consultas de seguimiento
durante los dos meses posteriores a la cirugia.

En estas consultas, se hara lo siguiente:

El dia después de la cirugia, el cirujano
probablemente te quitard el tubo de drenaje, te
aplicard un ungiiento antibidtico en las incisiones y
te colocara nuevos vendajes en el rostro.

Dos o tres después del estiramiento facial, podras
dejar de usar vendajes y empezar a usar un
cabestrillo facial elastizado.

Alrededor de una semana después de la cirugia, el
médico te quitard los puntos y evaluara la herida.

Se programaran visitas posteriores para controlar tu
evolucion.

Cuidado personal

El cuidado personal en tu casa durante las primeras tres
semanas te ayudard a recuperarte y reducira el riesgo de
complicaciones:
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Sigue las instrucciones de cuidado de heridas segin
las indicaciones del cirujano.

No quites las costras que se forman sobre la herida.
Sigue las instrucciones sobre cuando puedes
comenzar a usar champl y jabones, y qué clases
usar.

Usa prendas que se abrochen en la parte delantera
(en lugar de prendas que se colocan por encima de la
cabeza).

Evita la presion o los movimientos excesivos sobre
las incisiones, o alrededor de estas.

Evita usar maquillaje.

Evita realizar actividad aerdbica enérgica o deportes.
Evita la exposicion directa de la incision al sol
durante tres semanas y, posteriormente, usa protector
solar con factor de proteccion solar de 30 o mayor.
Evita hacerte permanentes y tefiir o decolorar el
cabello.

Seis semanas después del estiramiento facial, podras
arreglarte el cabello para ocultar cualquier sefial que
haya quedado de la incision. También puedes elegir
aplazar la asistencia a eventos sociales importantes
durante un par de meses, cuando probablemente sentiras
que vuelves a la normalidad.(6)

Resultados
Un estiramiento facial puede darle una apariencia mas
joven al rostro y al cuello. Los resultados de un
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estiramiento facial no son permanentes. Con la edad, la
piel facial puede comenzar a caerse nuevamente. En
general, un estiramiento facial puede durar 10 afios. (7)
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