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Cf\P 111.'LIJ I 

ANTECEDENTES 

El m or..:ni:.u de E!nvoit.•c1mim1t:o l.'\.:. u11 cur1tinuo en J .. 1 e>cistlmcin t.lel 

ltowbre, c:cm ci<.;lo~ r:-,uccs1vos e irrevnrsit1les. que se mc.111ifii;•!:itM en 

tod.;.1 i y cada unu d°' las n~r1io11eG del cut:irpo humdr1u. La rec¡ión 

c:onJC•r·.;d que !H.' util i.;~<:1 IJr-'r·._; la ir1terar.ciL'ln sac:iill c.on má~ it1t.er1~Jdc1c.J 

es la Cñra~ y c.•s esta región Jet quo sufrt..::, ·~ vecli's, lo~ camUios UH~ 

0:1fL>ctandc1 1 ... 1::.; habi l i<Jndt.•s.; de.! 

soc.:1aJi;:a<:ión humetlliiS al rnwdifiL:.-it su nsp1:..·ctu ftsicu y disJJ11m11r 

~IÚL.t.Cllli i.:111:;:<.1. 

Los c11i1J.,idL'L del 1nd1'.·ith1u ·~n Lll<n11u c1 .::;11:;; 1Jdb,t.11s d11~Lt.'ltl..r • 

111~ Lr<.1beijo \! de: cl~:s.t· ~·11<:;u .i 11c,·,.,..n 1111 pc1t:;t'l pr·c.1 .. r.:,11d~t Co1n t.r: S: i 1~rrUi, su·:: 

ol:.r..t 111.:1r,cr<.1 de.• mt:iiPri".1r J?íl frwma ~.1.011.ifiL:o.1!1vn su 1.:iJr ... 1 

f.l\•ejm1to.1Lla qul:? por umd 1 cr. qui 1·th-q1 cos ¡.i·opi ~fl1t~111.v. 

L~ rlt.idec:to111í<.1 es~ n la l11z de estos C:iditlJ~os dc:o los 

i-equE<r-i mi en tos soci ül es .:u.:tue\l es. uno de los prot.:t?di m1 cm tos más 

usuales ~n 1.:1 actw1l1detd en la cirugfu estética. 



di:st.:r1pc1one-= dn ... •t:cr•\CdS. cw.n~ po~ l ... , t...:.lt.:11~1ón 

se lleva u 1...rlbu .lii d1s~1;1.:1c."I;; t·t1 ES:tt2 pr Ot:i:!dlTll~:nto. 

Eit:>·tt;>l .. :i d~ l"':; dc>$cr·i~1c1011.:-~, .uh1tóm1c~s .,;1..111 l .. n; du J·Ut: y 

f't:·yrLJru~tU, Skoug<~>. Lt:evet 1.~;,1 y otro~ qL1L~ t1 .. :;ri du;;cr·itl, ,. ut.111:-::'.!!, 

ol Sistema f"lú~CL:lo P,poneur·6t~co St~pc1-+1c1ul lS1·1n~~· u~u·~~ IHL'jor<.lr !;ti-. 

r.;~ul1.~dos '/ ti.:.ccrlos íf.,~~ di!ré>d._·r o~. 

y subpluti smal nivel cerv1c.'1l, todos t:?lloG c:ur1 •11L\lt.i~1ll·~· 

Vi:trii>clones c11 su mi:lnt:.:>Jo. 

Es a raf:: de lo3 tr·c:1ba_1or-. dr:i Paul fc5t.-icr-, que p1-c.,c;f:'nt.:1 P.11 Hum,\ 

on 1982, y otros (4). para el lr.it.:.uni.P.nto do L.\•; lJcfunn1d<.1dL~~~ 

cr~neofé:\ciales que se stiscita inleTé!~ rcnov.1do on lo.\ dt5l'(.Cli~ll 

subpc.·rióstica. Jon1e Psillal,1s<5) pt1tJl1t.:C:1 L'll 190•1 ~•U lócnic •. 1 U:.' 

rilidectomt.:i subper1ó:;;t1ca, como li0•ml.11ón lu& huco ~l b1 ...tsill~l~o 1·1~\lt1n 

Sant.:int.\ 13n ese mismo a1'1o~ 
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E.11 Nél:ico el l.>r. Anlr.1.10 F11t:-ntr.? d1?l Crn11po. c·on :;;u v .. 1~t:t.\ 

e>fpf.•r·iencii:I P.n l~ c:iru11f"" cr.'ineof.:.1cial, h .. 'l presi.mtr.1t10 trnbajos e 

impulsado su lécn1cP. de rit.ide~ctomi'i:l con plano de disección 

::.ubpL'-r i óst i ca. 

Es, bujo f.Jstos r"'\nt.r:.•cedcm'tos, que 6(;! d1.:1cirJC? f::.•n ntlt'!S1.tºD Hospitill 

rPal izar este prüL.:edi 1ui t'tnt.o y hc.H.:E::t· urlr.\ eval uc:c.:i 1~n dQl mismo~ dcldo 

q11e sobro nl t.óp1cn e>:1sl.e controvl::>rSiei ~n c1.1anto a úU ut.ilid~d. 



A. - IJEI IERAL 

Cl1P ITIJl.U 1 J 

OBJETIVOS 
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Reali:~r l?l procl~Uimientr1. rit.1dectnmJ·d !-:l!Upc:t 1óst:1cd, y ovc1ll!<,o­

sus rl!sult.étLlos en }Lis p~1t.:ie11tes operddos. 

E•. - ESPECIFICDS 

l.- RHall<:i:lr l;:l ihsC?c.:t.:ión s1~~.1pi'tll~-.;ti1_~.\ p.-1.rc1 J,.\ r\t.Hfr•ct.uud...1 

f;.u:i.:d con érd .. 15).~ en i::l árL"<.-1 Pt'~r·iourUHar1n. 

2.- Conoc~r la evoluc:1ó11 dt! lot:: pm.:iento~ oper·ado~:, y evetlL1ar los 

re~nl t.é.1Jo: fJc:."'\ret llagar ~ cc·nc.l usi DllL''::· p·opi .;.s. 



CAPITUl O 111 

METODOLOG !A 

Se c:.ipt.01ror1 1;n lcl t:t:1n!:tult;;;¡ ¡:.;;l.1..r-rtil rJL· nth...":.;tru ~::M·v1c10 pto~cientes 

qui; prc-sent¿1ban r11:1clos1s f.,u;ial s11?nd1:i los crit12r-ios du inclu~ión 

los s1gu1cnte5: 

ritidasis fitciol. 

- pac1entt?s mu1on:s dn 60 .:111as. 

- cuello t:(Jfl r i t.1 dus1 •:. fuOd<:r ~da. 

- mavo1· ilfl!Lt:1ón d~ árc-¿\= pP:--1orb1t~¡1·1L1s. 

- ~clpl~c1ór1 del p~ciente dol prot:~dimi~r1to. 

8ajo E!Oilas cr1t1,..>r1os so dcc1clió upm·;_,r· .1 4 p.:.1t:i1.: . .-nlc-s en el 

1..r·t;1!1Geuri:.o dul L"\f1o hc:itHcnda te?rudo •.m sc..>q11imle11to de ltJS mlsrnos dr'=! 

un c\f1o. La puclenlu crJ1, m.::\yor edad f1.1r: dr:> ~7 dÍ'lüS y la 11l·~S jow:m fur;; 

ele :~6. 

La pr·1::11:.:.wación ptl~üpl':tnturic1 fltc> l." l1.:il1ilu.:.l par·u tvdo 

yt:.T1er.0:1l. 

fli.11g1'.m p .. -tr.1entf? i-Eq1111-1ó s1~r tr<:1.nJfLtnd1du y su h1CHlE'Jl·· 

postor1l:!r·..:,tui-io fue- l!l us11;~J pc-1r~ l<:\ r d.ilh:ct!.nnl.-\. 



La incisión de abor·dc:i.it:t f111:~ coronal de b a 8 cms por· i\trás de.? la 

lfrn-:>et de implant.:..c1ón dc~l pelo. La di$ecc:ión s11bpcrióstica se inició 

2 cms pnr arriba dE~l rc-bordl:.' orb'.i -t ar-io y hdsta 1 cm 1 ~ter al mcmte a 

las órbit..:ts. Se hizo dcúpeqam1entLi di.! ca11to l!~:t.errio y hc1.st." ul tL'n.:io 

t\nt~rior di:?l aren t:i<JlJlll~l ir:o. ~-.e tuvo e:spccial cuiUadu dC? no 10=:1on<:"lr 

las ramas tanto las cuino 1 ~15 

i nf raurb1 t c:r i C;.15. L~ U1se1.:c.ió11 se conipl12u1l:nt.6 r:on .ir1cision1.:>s 

~ui:,Jrw.wbitc\r·1~:s. SI:? n:.•<.ili-:nron Jus SJ()Uient.L•s procelh;111er1toc: 

Procedimiento 

- Inri si ón cm· anal. 

- Disección subperióstica 

V1:?stib1.1lar y pli>rioi-bit.f-lria 

- Manejo de platism~-1. 

- Bl e·faropl asti'a. 

- M.!!neJ a de c.orruqadores y 

i.irocerus. 

- Ri nopl i:\St.I a. 

- Olros prol:.~tli rhi li'nlos no 

faci~les. 

CUí\UF\O 1 
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CAPJ"ftJLU IV 

RESULTADOS 

El seguirniento fuo por lo meno$ Lt11 "º~º y se? L1:.aron métrnJoi-; o& 

compuración müdiM11te fotoqrafl'as pre y pustoperiüorias, evaluuc:ión 

s:ubjetiva del paciPnt.c> y d~l cirujano ~m ctwnto a reGultados 

estéticos hacienoiJ énfasis en las áreas d1? mE>jorf~ mas notur1a. 

Ninguno de los pac::i:enh:~ pref.:enló complicac.iont?s y su tiempo de 

rec:upc•rac:1ón fue de 11n mes. 

Todos los pacientes refirierun ir.ejorí,;i, sm1sible con la or·e-r·ación 

y dijeron estar sat.ifechos con la mi~mu. 

Ninguno cJe lut;; paciL•r,tes refir1ó dolor s1qnific:alivu. 

Desde E'l punto de vi~ta del c:ir ujano los res1.1l l.~du$ fueron 

sa!.J~f~··:torios en 3 ca'30S y ~n .-~tro no dubido a que ul tercio 

inferiot· de lc1 cara no tuvo mejori'a ~ensible. 

La. <:lngLtl.::iciófl de> la apt'!rttlr'i.l p;dpebr;il fu~ madi f i cadr 

consisternentr. en todo..:. los casos .:il rf-~Ltbic~r· el cunl:o e::tcrno con 

rc:>t::-ultados eztét1cos sC\lisf~ctorios. con ti>leve-11:10n de 2 mm de este 

Ultimo. 

OQdo qLte el abord
1

oje fue por· ir1cis16n coronal se corrig10 lu 

ptos~s d~ l~s cejas de las paciente$. 

f:.l cur:..>llo ft.lt? muditu:~do 0n tari1k\ paco siqriific~tiv.:i y ~ tcJd'.3 

la~ pat.lE'nle::. SL' lt:s pr·nc.ticO t.J!C?faroplo:.rntici. superior ~ intc-r·iar. 

Se i l LIStr~n los CdSOS dO':i pre y 

pustuperat.ori,::imc11tC?. (f1r.11tro:.1s 1 1,- 2). 

7 



Figura 1.- Paciente 1 , vista pre y posloperatoria '"' los 6 meses 



Fiqura 2.- Paciente 2 en vista~ pre y postoperatorias a los 8 meses. 
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CAP! lllLO V 

CONCLUSIONES 
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El nrocodi mi cnlo de>ri10~.lro "ilt u U 11 d.old P-"r-ta l oqrar mejorfa 

1.1stótica u~ los pacientes con ril1do~).P frtc.~aJ. 

El asp~ct.u l oqratlo hte ncü.Urid, pr=ro hay q1.1e rF.1m.:.1rc.:c1r que l "' 

mcjorl~a !:>Ei' conc1.2111.ró Fn los tercios Sltpel"'ior y mt.:>l1lcJ L111 la c:ara, dadt.J 

q1.1e SI? pllt:JtJen rcmot1el.;¡r los rcbordeü Eup1-aurbi ti\rios, manejar 

mL\sculut;; ccrruqadon··~ y pn.:i1:P.r·11s, elev<lr la~ cojcls v modi ficcw la 

pcsic.ión dol Citnl o c:o:~tL:-rno. 

El h•rcio med1u faciril fur.: i:..•l m~1s f dVOr eci do con ol 

procE..'ltimionto loyrando un .;1speclo m~s juvenil. 

El proet:dimi t.~nto nrJ dF.be sL':'r Pf!]ctw.~dc1 fm pacientes que tcn~li.'tn 

m.:.1rc.:1det ri li dosi t:. f ~ci Rl ni en aq1111l lo~ tm que ósl.::i se conc:t::ntre en 

el tercio f;.i,cial inferior o cuello. 

Tampoco deberá r-e.:~l 1zar-se Ql proc-edimiento en los pac:ieritcs qt1e 

no r-equieran o se rehuo::.en u que se modifique la. posición del c:rn"l:i:J 

e:: ter-no. 

Vale la pena nmillt<.~1· el h12ct1a de que e::1stP menor o:;.angradc:i e:n 

nl plano ;1.1UpF!rit1~ticCJ • com.:.r>c11entmi:,ntc>, l.:1. inflt1rn.:u.·iOn 1?5 menor, y 

l.e.mb·1 t.11 L\ pr.:?si=inc:1 ~ de equimosis qL1e rpt.ard.:.n 1 a recup~r ~c:i ón del 

pac:i antr!. 
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F.:11 rc~umcn. nl pt 1.JC.:Pdi1nier11u Ll•;-lll' ~u ITif;.Jo..'1 l11tl1c: .. 1c1ón 1.~n l1J~. 

p.:1c1cntes 111 .. "ls IÓ'~~:-nt;s, ct.m mdyor· ;,fecc.11~11 d'.~ los 1.f:lrc1cs sup1.:rior~:~ 

fc'i.ci.:.dt:>s y l1ebe:·t ;1 ser /lecho pot· el c-intj.:.111t1 quG tu11q;"' c;~pl:.r1cncir.t en 

t.Jl5l~l·t:iories sub~il~r u5st1t:as can lo q1J1.." sn ln•.:ir ~t 1.111 t·E.·~ul t..:~di..• 1:.><:>t·élico 

fflllY bt.H:?llO. 
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