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CARLILLO X
ANTECEDENTES

El moceso de enveiecimiento ee v continuo en la existencia del
hoasbre, con ciclos HUCESIVOS e irreversibles, que s2 manifiesta en
toda: vy cada una de las regionws del cuerpo humano. La  reqgiédn
corporal que se utiliza pars la interaccicon social con mds intenssdad
es la cara, y os eslta regidn la gque sufre, o veces, los cambios mas
apsrat osos dol envelecimiento atectando laz habilidadeys da
socilalizacidn humanas al modificar su aspechto ftsico v disminulr sy
autonond Lanzu.

Los cuidados del mndividao oo it o sus habatos dretétion
2 brabajo vy de descronso jueasn an pasel  preconder anle siondo soae
eiectos notorios a lavdo placs v o tentends a La mano, basta la
actuslidud, otra manera de mejorar en foraa significaliva su caras
avejentada gue por medios Quittrgi cos preoplamenie,

La ritidectowia es, & la luz de estos camblos y do los
requerinientos sociales actuales, une de los procedimentos nds

usuales en la actualidad en la cirugfa estdtica.



LX)

L histeria de este procedimiento s ha wmoditicado en los
dltimos afios en rorma importante, tanto par las actiialus
descripoiong@e anatoricas, Cund por la ealeusidn v los plancs 2 JQue
s lleve o Labo la diseccidn en esto procadimiento,

Ejewpla de las descripociongs anatdmicas  san las  de Mit: oy

feyronietl), Skoog(l), Levet!3) y otrosg  que han descrato vy stilae
el Sistema Micculo Aponsurdtico Suporticial (SHOAS) para acjorar sas
reculiados v haccerlos ads durador os.

Desde el punto de vista de 103 planos do disezerdnn s e
descrituo los planos subqaleales vy subcutdoeos a arvel de  pisl
cabelluda: subcutdneos v por abaja del SHAS en la cara. v subcutdneo
y subplatismal a nivel cervical, todos ellos  con wdltiples
variactones en st manejo.

Es a raiz de loz trabaios de FPaul Tessier, que presenta en Ruma
en. 1982, y otros (4), para el tratamiento de las deformdades
craneofaciales que se sustita un interds renovado on la disceciidn
subperidstica. Joirge Psillahis(9) publica en 1983 su Léenica o
ritidectomfa subperidstica, cowo también los hace @l bresalefo Matoa

Santana en ese msmo afo.



En Mético el Dr. Antorao Fuente del Campo, con 3w vasha
experiencia en la cirungia craneofacial, ha presentado trabalos e
impulsado su  técnice de  ritidectomfa con plano de  diseccion
subperidstico.

Es, bajo estos antecedentes, que se decide en nuestro Hospital
realivar este provedimtento vy hacer una evaluacion del msmo, dado

(e sobre ol tdpico exisle controversia en cuanto a su ubilided.



CAPITULD 13

OBJETIVDS

A.- GEMERAL
Realizar el provedimiento, ritidectomsa subporiosticd, y evaluoa

sus resultados en los pacientes operadoe.

B.~ ESPECIFICES

L.- Realizar la thiseccion Slgl.lpif‘lxl‘»'.itil,‘.\ nara la ¢itidectomfa
facial con éenfusis en &l Area perioorbitaria.

3

2,~ Conocer la evolucivn de los pacientes operados vy evaluar los

resitl tador para llegar a conclusiones propilas.



CAFITULD 111

METODOLOGIA

8e captaron en la consulta etlerna doe naestro servicio pacientes
que presentaban ritidosis facial siendo los criterios de ipncluszion
los siguientes:

~ ritidosis facial,

pacientes muhores do 60 alos.
= tuello con ritidosie modorada.

- mavor afeccidn do dreas periorbitarias,

= aceptacrion del paciente del procedimiento.

Bajo estos criterins se decidid opersr a 4 pacientes en el
Lranscurso del afo habiendo tenido un seouimiento de los mismos de
un aftip. La paciente con mayar edad fue de 57 ahos y la mis joven fue
de 36,

La preparacidn proeoperator ia fue la  habitlueal para  todo
procedimiento  estetico v el manejo anestésico tus bajo anestesia
general .

Hingun paciente requirid Sar transfundido y =10 manejo

postoperatorio fue @) venal para la rolidectoanla,



La incision de zbordaje fue coronal de & a 8 cms por atrds de 1a
linea de implantucidn del pelo. La diseccion subperidgstica se inicid
2 ems por arriba del reborde orbitario vy hasta 1 cm lateralmente a
las &rbitas. Se hizo despegamiento de canto externo y hasta el tercio
anterior del arco cigomdtico, G2 tuvo especial cuidado de no lesionar
las ramas reviosas, tanto las supravrbitaritas comna las
infraorbitarias. La digeccidn se complenentd con incisiones
vestibuulares superiocres cemuncande anbas, ez decir, veslibulares vy

supraorbitariss. Se recliraron los siguientes procedimentos:

CUNLRA
Procedimiento Pacientes
1 2 3 4

= Iavisign coronal. + + + +
- Diseccidn subperidstica + + + +

vestibular vy periorbitaria
— Manejo de platisma. - - - 4
- Bletaroplastfa. + 4 + L
= Manejo de corrugadores y - + - -

procerus.
-~ Rinoplastia, - + - -
- Otrus procedinientos no - - + -

faciales,



CARITIND 1V

RESULTADDS

El sequimiente fue por 1o menos wl 40 vy €€ usaron métodos ae
comparacidn mediante fotograffas pre y postoperatorias, evaluacidn
subjetiva del paciente y del cirujano &n cuante & resultados
estéticos haciendo énfasis en las dreas de mejorla mds notoria.

Ninguno de los pacientes presentd complicaciones y §u ticupo de
recupcracidén fue de un mes.

Todos los pacientes refirieron wmejorfa sensible con la operacion
y dijeron estar satifechos con la micsma.

Ninguno de los pacientes refirid dolor significativo.

Desde el punto de vista del ciruwjanoc los resul Lados  fueron
satiafactorios en 3 casos y en alro no debido a que el tercio
inferior de la cara no tuvo mejorfa sensible.

La angulacién do la apertura palpebral fue modificads
consistemente en todos lous cases al reubicar el canto externo caon
recultados estéticos satisfactorios. con elevacion de 2 am de éste
altimo.

Dado que el abnrd.aje fue por incizron coronal se corrigid la
ptosis de las cejas de las pacientes.

£l cualleo fue mouditicado ©n farma paco significativa y & fiodas
lag pacrenies se lus practicd blefaroplastia superior e interior.

Sa ilustran los C3s0s de dos pacientes pre v

pustoperatoriamente. (figuras 1-v 7).



Figura 1.- Paciente | , vista pre y postoperatoria a los 6 meses



Figura 2.~ Paciente 2 en vistatc pre vy postoperatorias a los 8 meses.

ESTA TESIS MO CEBE
SAUR DE LA BIBLOTECK



CARPTIIND V

CONCLUSIONES

El procedimiento denostré su uwtilidad para lograr mejorta
estética de los pacientes con rilidosis facial.

El aspecto logrado fue natural, pero hay que remarcar que la
mejorfa se concentrd en los tercios superior y medio de la cara, dado
gque sz puatden remodelar los rebordes supraorbitarios, maneiar
miscul ns curruqadores vy procerus, elevar las cejas v modificar la
pesicion del canto extrrno.

El tercio medio faciael fue el mas  favorecido con el
procedimiento logrando un aspecto mds juvenil.

El procedimionto no debe ser efectuado en pacientes que tongan
marcada ritidosis facial ni en aquellos on que ésta se concentre en
el tercio facial inferior o cuello.

Tampoco deberd realizarse el procedimiento en lous pacientes gue
no reguieran o se rehusen a4 que se modifigque la posicidn del cento
enterno.

Vale la pena resaltar el hecho de gue existe menor sangrado en
o1 plano subperidstico , consecuentmente, la inflamacién es menor, v
Lambién la presencis de equimosis que retardan la recuperacion det

paciente.
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En resumen. ol procedimiento toesne su mesor lndicacion en lus

pationtes wds jdvencs, con mayor sfecctdn de los lercics superiore

faciales vy deber d ser hecho por el cirujono que teaga experiencia en
disarciones subperidsticas caon 1o gue so Tojra un resulbado estético

miy buerno.
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