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Reconstruccion Mamaria Post-Mastectomia:
Técnicas Avanzadas y Resultados en América
Latina

Gabriel Alexander Cando Villena
Médico, Universidad Regional Autonoma de los Andes (Uniandes)
Medico Rural

Definicion

La reconstruccion mamaria post-mastectomia es un conjunto de procedimientos
quirargicos destinados a restaurar la forma, apariencia y, en la medida de lo posible, la
sensacion de una mama que ha sido extirpada, generalmente debido a cancer de mama.
Implica la creacién de un nuevo monticulo mamario utilizando implantes protésicos,
tejido autodlogo (del propio paciente) o una combinacion de ambos. Este procedimiento
puede realizarse de forma inmediata, en el mismo acto quirtrgico de la mastectomia, o
de forma diferida, meses o incluso anos después. Su objetivo principal es mejorar la
calidad de vida, la autoimagen y el bienestar psicologico de la paciente [1].

Indicaciones

La principal indicacion para la reconstruccion mamaria es la mastectomia, ya sea
terapéutica por cancer de mama o profilactica en pacientes con alto riesgo genético (p.
ej.,, mutaciones BRCA1/2). También se considera en pacientes que han sufrido
traumatismos severos o quemaduras que resultaron en la pérdida de la mama. La
decision de reconstruir es personal y debe tomarse tras una discusion exhaustiva entre
la paciente, el cirujano oncdélogo y el cirujano plastico, considerando el estado
oncologico, las comorbilidades, las preferencias de la paciente, la anatomia y la
disponibilidad de tejido [2].

Clasificacion
Las técnicas de reconstruccion mamaria se pueden clasificar ampliamente en dos
categorias principales:

1. Reconstruccion Basada en Implantes (RBI):
o Expansion Tisular en Dos Tiempos: Es la técnica mas comun.
Inicialmente, se coloca un expansor tisular debajo de la piel y el musculo
pectoral (0o en posicion prepectoral con matrices dérmicas acelulares o
mallas). Este expansor se infla gradualmente con solucion salina durante
varias semanas o meses para estirar la piel y crear un bolsillo. En una
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segunda cirugia, se retira el expansor y se coloca un implante mamario
permanente [3].

Reconstruccion Directa a Implante (DTI): En casos seleccionados, se
puede colocar el implante definitivo en la misma cirugia de la
mastectomia, a menudo utilizando matrices dérmicas acelulares o mallas
sintéticas para dar soporte y cobertura al implante, especialmente en
reconstrucciones prepectorales [4].

2. Reconstruccion con Tejido Autologo (RTA):
Utiliza tejido de otras partes del cuerpo de la paciente (piel, grasa, y a veces
musculo) para crear el nuevo monticulo mamario. Estas técnicas son mas
complejas pero ofrecen resultados que pueden ser mas naturales y duraderos,
adaptandose a los cambios de peso corporal.

o

Colgajos Pediculados: El tejido se transfiere a la mama manteniendo su
suministro sanguineo original. Ejemplos incluyen el colgajo del musculo
dorsal ancho (Latissimus Dorsi - LD), a menudo complementado con un
implante, y el colgajo miocutaneo transverso del recto abdominal (TRAM).

Colgajos Libres (Microquirargicos): El tejido, junto con sus vasos
sanguineos, se desconecta completamente de su sitio donante y se
transfiere al térax, donde los vasos se anastomosan (conectan) a vasos
receptores mediante microcirugia. Estos son considerados técnicas
avanzadas. Los mas comunes son:

m Colgajo Perforante de la Arteria Epigastrica Inferior Profunda
(DIEP): Utiliza piel y grasa del abdomen inferior, preservando el
musculo recto abdominal [5].

m Colgajo Perforante de la Arteria Epigastrica Inferior Superficial
(SIEA): Similar al DIEP pero utiliza vasos mas superficiales, menos
comun.

m Otros colgajos libres incluyen el de la arteria glatea superior
(SGAP), de la arteria glutea inferior (IGAP), el transverso del muslo
interno (TUG) o el de la arteria perforante del muslo anterolateral
(ALT).

3. Reconstruccion Combinada: Utiliza tanto implantes como tejido autologo, por
ejemplo, un colgajo LD con un implante subyacente para anadir volumen.

4. Reconstruccion del Complejo Areola-Pezon (CAP): Generalmente se realiza
como un procedimiento secundario, una vez que el monticulo mamario ha
sanado y tomado su forma definitiva. Puede incluir injertos de piel, colgajos
locales y tatuaje médico.
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Epidemiologia

El cancer de mama es el cancer mas diagnosticado y la principal causa de muerte por
cancer en mujeres a nivel mundial y en América Latina [6]. Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en 2020 se diagnosticaron mas de 210,000 nuevos
casos de cancer de mama en América Latina y el Caribe, y casi 68,000 mujeres
fallecieron por esta causa en la region [7]. La incidencia varia entre paises, pero la
tendencia general es creciente. A medida que aumentan las tasas de mastectomia,
también lo hace la demanda de reconstruccion mamaria.

Sin embargo, el acceso a la reconstruccion mamaria en Ameérica Latina es heterogéneo,
influenciado por factores socioecondmicos, disponibilidad de especialistas y recursos
hospitalarios. No existen datos consolidados precisos a nivel regional sobre las tasas de
reconstruccion, pero se estima que son significativamente menores que en
Norteamérica o Europa, aunque con una tendencia creciente en los ultimos afos,
especialmente en centros urbanos y con la mayor disponibilidad de cirujanos plasticos
entrenados en técnicas microquirargicas [8].

Técnica Quirargica

e Preparacion Preoperatoria:

La evaluacion preoperatoria es fundamental. Incluye una historia clinica
completa, examen fisico, evaluacion del estado oncologico (asegurando
margenes quirtrgicos adecuados si la reconstruccién es inmediata), y discusion
de las expectativas de la paciente. Se evaltian factores como el tabaquismo (que
debe suspenderse), comorbilidades (diabetes, obesidad, enfermedades
cardiovasculares), radioterapia previa o planificada, y la calidad y cantidad de
tejido disponible en los sitios donantes para colgajos autogenos. En
reconstrucciones con colgajos libres, pueden realizarse estudios de imagen como
angio-TC para mapear los vasos sanguineos. Se obtiene el consentimiento
informado detallando los riesgos, beneficios y alternativas.

e Pasos del Procedimiento (Ejemplo: Reconstruccion DIEP):

1. Anestesia y Posicionamiento: Anestesia general. La paciente se coloca en
decubito supino.

2. Mastectomia (si es inmediata): Realizada por el cirujano oncologo. Se
preserva la mayor cantidad de piel posible, o incluso el complejo
areola-pezon en mastectomias conservadoras de piel o CAP.

3. Preparacion del Sitio Receptor: El cirujano plastico identifica y prepara
los vasos receptores en el torax, comunmente los vasos mamarios
internos o los toracodorsales.

4. Diseno y Elevacion del Colgajo: Se marca el colgajo en el abdomen
inferior (similar a una abdominoplastia). Se incide la piel y se diseca la
grasa subcutanea, identificando los vasos perforantes de la arteria y vena
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epigastrica inferior profunda a través del musculo recto. Estos vasos se
disecan hasta su origen en los vasos iliacos externos. El musculo recto se
preserva al maximo. Una vez aislado el pediculo vascular, se ligan y
seccionan los vasos, y el colgajo se transfiere al torax.

5. Anastomosis Microvascular: Bajo microscopio quirurgico, la arteria y
vena del colgajo se anastomosan (suturan) a los vasos receptores
preparados en el térax. Se confirma el flujo sanguineo adecuado al
colgajo.

6. Modelado del Colgajo y Cierre: El colgajo se modela para crear la forma
de la mama y se sutura en su lugar. Se cierran las incisiones del torax y del
sitio donante abdominal (abdominoplastia). Se colocan drenajes en ambos
sitios.

e Cuidados Postoperatorios Inmediatos:
Monitorizacion intensiva del colgajo (color, temperatura, turgencia, doppler de
pulso) en las primeras 24-72 horas para detectar cualquier compromiso vascular.
Manejo del dolor con analgesia adecuada. Profilaxis antibiotica y antitrombotica.
Movilizacion temprana asistida. Los drenajes se retiran cuando el débito es bajo.

Fisiopatologia Relacionada

La mastectomia resulta en la pérdida de volumen y contorno mamario, afectando la
simetria corporal. Psicologicamente, puede causar angustia, disminucion de la
autoestima y alteraciones de la imagen corporal. La reconstruccion mamaria busca
mitigar estos efectos al restaurar la integridad anatomica. En la reconstruccion con
tejido autologo, se transfiere tejido vascularizado que se integra al sitio receptor,
comportandose como tejido nativo.

Los colgajos libres requieren una revascularizacion exitosa para sobrevivir; la isquemia o
trombosis vascular llevan a la necrosis del colgajo. La radioterapia previa o posterior
puede afectar la vascularizacion de los tejidos, la elasticidad de la piel y la cicatrizacion,
aumentando el riesgo de complicaciones como la contractura capsular en
reconstrucciones con implantes o la fibrosis y atrofia en colgajos autogenos [3]. La
denervacion inherente a la mastectomia y a la elevacion de colgajos generalmente
resulta en una mama reconstruida con sensibilidad disminuida o ausente, aunque se
estan explorando técnicas de neurorrafia para mejorar la recuperacion sensorial.

Complicaciones y Manejo
Las complicaciones pueden ser generales o especificas de la técnica utilizada.

e Generales: Hematoma, seroma, infeccion de la herida quirargica, dehiscencia de
suturas, necrosis cutanea parcial. El manejo varia desde observacion y cuidados
locales hasta drenaje quirurgico y antibioticoterapia.
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e Reconstruccion Basada en Implantes:

o Contractura capsular: Formacion de una cicatriz fibrosa alrededor del
implante, que puede causar endurecimiento, dolor y distorsion de la
mama. El tratamiento puede ir desde medicacion hasta capsulectomia y
recambio del implante [9].

o Ruptura o Fuga del Implante: Requiere la extraccion o reemplazo del
implante.

o Malposicion o Rotacion del Implante.

o Infeccion del Implante: Puede requerir la retirada del implante.

o Linfoma Anaplasico de Células Grandes Asociado a Implantes Mamarios
(LACG-AIM): Un tipo raro de linfoma no Hodgkin. Su manejo implica la
retirada del implante y la capsula circundante, y a veces quimioterapia o
radioterapia.

e Reconstruccion con Tejido Autélogo:

o Pérdida Total o Parcial del Colgajo: Debido a trombosis vascular (arterial
o venosa) o insuficiencia de flujo. Requiere exploracion quirargica
urgente. Si el colgajo no es salvable, se necesita desbridamiento y
planificacion de una reconstruccion secundaria.

o Necrosis Grasa: Areas del colgajo que no reciben suficiente irrigacion y se
necrosan, formando nodulos duros. Pueden requerir escision.

o Complicaciones del Sitio Donante: Seroma, hematoma, infeccion, hernia
o abombamiento (especialmente en TRAM), debilidad de la pared
abdominal, cicatrices inestéticas o dolor cronico.

e Impacto de la Radioterapia: Aumenta significativamente el riesgo de la mayoria
de las complicaciones, especialmente la contractura capsular y los problemas de
cicatrizacion [3].

El manejo de las complicaciones es multidisciplinario y puede requerir intervenciones
quirargicas adicionales.

Resultados y Pronéstico

Los resultados de la reconstruccion mamaria se evaltan en términos de satisfaccion de
la paciente, simetria con la mama contralateral, naturalidad de la forma y consistencia, y
la calidad de las cicatrices. La reconstruccion con tejido autologo generalmente ofrece
resultados mas estables y naturales a largo plazo, y el tejido envejece con la paciente.

Los implantes pueden requerir cirugias de revision o recambio a lo largo del tiempo [10].
La satisfaccion de las pacientes suele ser alta, contribuyendo a una mejor calidad de
vida y adaptacion psicosocial post-mastectomia [1]. Es importante destacar que la
reconstruccion mamaria no interfiere con la deteccion de recurrencias del cancer de
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mama ni afecta negativamente el pronostico oncologico [2].

En Ameérica Latina, los resultados pueden variar dependiendo del acceso a técnicas
avanzadas y la experiencia del equipo quirurgico. Los centros con programas de
microcirugia establecidos reportan resultados comparables a los de centros
internacionales, pero la disponibilidad de estas técnicas no es universal [8].

Cuidados Postoperatorios y Recomendaciones

Tras el alta hospitalaria, las pacientes requieren seguimiento regular. Se proporcionan
instrucciones detalladas sobre el cuidado de las heridas, manejo de drenajes si aun
estan presentes, y uso de prendas de soporte (sujetadores especiales, fajas abdominales
si se usO el abdomen como sitio donante). Se recomienda evitar esfuerzos fisicos
intensos y levantar objetos pesados durante 4-8 semanas, dependiendo de la técnica. La
fisioterapia puede ser necesaria para recuperar el rango de movimiento del hombro y la
fuerza. El cuidado de las cicatrices con masajes, laminas de silicona o cremas especificas
puede mejorar su apariencia. Se debe realizar un seguimiento oncologico regular y los
estudios de imagen mamarios pertinentes (mamografia, ecografia, resonancia
magnética) segun indicacion médica. El apoyo psicologico continuo es beneficioso.

Innovaciones y Avances Recientes
El campo de la reconstruccion mamaria estd en constante evoluciéon. Algunas
innovaciones incluyen:

e Reconstruccion Prepectoral: Colocacién del implante o expansor sobre el
musculo pectoral, usualmente con el soporte de matrices dérmicas acelulares o
mallas sintéticas. Esto puede reducir el dolor postoperatorio y la deformidad por
animacion muscular [4].

e Matrices Dérmicas Acelulares (MDA) y Mallas Sintéticas: Se utilizan para
proporcionar cobertura y soporte adicional a los implantes, mejorar el contorno
y facilitar la reconstruccion en un solo tiempo o prepectoral.

e Lipoinjerto o Injerto de Grasa Estructurado: Utilizacion de grasa autologa,
obtenida por liposuccion, para mejorar el contorno, corregir defectos, aumentar
el volumen y mejorar la calidad de la piel irradiada. A menudo se usa como
procedimiento complementario [5].

e Técnicas de Preservacion o Reconstruccion Nerviosa: Intentos de coaptar
nervios sensitivos durante la reconstruccion con colgajos (p. €j., nervios
intercostales al nervio del colgajo) para mejorar la recuperacion de la sensibilidad
en la mama reconstruida.

e Planificacion Quirargica Asistida por Ordenador y Guias Impresas en 3D: Para
mejorar la precision en la planificacion de colgajos y el tallado de implantes
personalizados.

e Protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery): Estrategias
perioperatorias multimodales para acelerar la recuperacion, reducir las
complicaciones y la estancia hospitalaria.
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Cirugia Robotica: Explorada para la diseccion de vasos mamarios internos o la
elevacion de colgajos como el LD, con el objetivo de minimizar la morbilidad.

Estos avances buscan mejorar los resultados estéticos, reducir la morbilidad y optimizar
la satisfaccion de la paciente. Su adopcion en América Latina es progresiva,
dependiendo de la disponibilidad de tecnologia y entrenamiento especializado.
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Rinoplastia en  Pacientes Mestizos vy
Afrodescendientes: Consideraciones Etnicas y
Esteéticas

Andrea Carolina Marinio Jara

Universidad Técnica de Ambato Médico General
Magister en Medicina Ocupacional

Meédico Residente en Hospital Solca Tungurahua.

Definicion

La rinoplastia en pacientes mestizos y afrodescendientes es un procedimiento
quirtrgico disehado para remodelar la nariz, con el objetivo de mejorar su armonia
estética facial y, en algunos casos, su funcion respiratoria, respetando y preservando la
identidad étnica del individuo [1]. Implica la modificacion de las estructuras oseas y
cartilaginosas nasales, asi como el manejo de la piel y tejidos blandos, que en estos
grupos poblacionales suelen presentar caracteristicas distintivas como piel mas gruesa,
cartilagos menos firmes y una base nasal mas ancha [2]. Se realiza cuando el paciente
expresa insatisfaccion con la apariencia de su nariz o cuando existen alteraciones
funcionales que requieren correccion, siempre bajo un entendimiento profundo de las
proporciones y rasgos étnicos deseados.

Indicaciones

Este procedimiento se recomienda en individuos que han completado su desarrollo
facial, generalmente a partir de los 16-18 anos, y que presentan caracteristicas nasales
especificas que desean modificar. En pacientes mestizos, esto puede incluir un dorso
nasal bajo o con giba discreta, punta nasal poco definida o ancha, y alas nasales
moderadamente anchas [3]. En pacientes afrodescendientes, las indicaciones comunes
son un dorso nasal bajo y ancho, punta nasal bulbosa y poco proyectada, columela corta
o retraida, alas nasales anchas y narinas horizontales o muy abiertas [4]. Ademas de las
motivaciones estéticas, la rinoplastia puede estar indicada para corregir deformidades
postraumaticas o congénitas, y para mejorar la obstrucciéon nasal causada por
desviaciones septales u otras alteraciones estructurales.

Clasificacion

La rinoplastia en estos grupos étnicos puede clasificarse segin el abordaje quirtrgico y
las técnicas especificas empleadas. Se distinguen principalmente la rinoplastia abierta,
que implica una pequena incision transcolumelar y ofrece una excelente visualizacion
de las estructuras nasales, siendo a menudo preferida para casos complejos que
requieren injertos significativos o remodelacion extensa de la punta [5]; y la rinoplastia
cerrada, donde todas las incisiones se realizan dentro de las fosas nasales, resultando en
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ausencia de cicatrices externas y una recuperacion potencialmente mas rapida del
edema de la punta, adecuada para modificaciones mas limitadas [2]. Adicionalmente, se
pueden clasificar segin el objetivo principal, como rinoplastia de aumento (frecuente
para el dorso y la punta en estos grupos), rinoplastia de reduccion (para gibas o anchura
alar) o rinoplastia de refinamiento de la punta.

Epidemiologia

La rinoplastia es uno de los procedimientos de cirugia plastica mas demandados a nivel
mundial. Aunque no existen estadisticas exhaustivas y especificas para la prevalencia de
rinoplastia desglosada por subgrupos étnicos en muchos paises latinoamericanos, la
Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética (ISAPS) reporta un incremento
global en la demanda de procedimientos estéticos en poblaciones no caucasicas [6]. En
paises con alta proporcion de poblacion mestiza y afrodescendiente, se observa un
interés creciente en la rinoplastia que busca realzar la belleza individual sin
occidentalizar los rasgos. Por ejemplo, en Brasil y Colombia, paises con una diversidad
étnica considerable, la rinoplastia figura entre las cirugias estéticas mas realizadas [7].
En Estados Unidos, la rinoplastia es popular entre los grupos hispanos y afroamericanos,
con un enfoque en técnicas que respetan sus caracteristicas ancestrales [8]. La
condicion que motiva la cirugia es la disconformidad estética con la nariz, influenciada
por patrones culturales y personales.

Técnica Quirargica

La preparacion preoperatoria es fundamental y comienza con una consulta detallada
donde se evaltian las expectativas del paciente, se realiza un analisis facial exhaustivo y
se discuten los objetivos realistas, poniendo especial énfasis en la preservacion de la
identidad étnica [1]. Se realizan fotografias preoperatorias estandarizadas y, en algunos
casos, simulaciones por software. Se revisa el historial médico completo y se suspenden
medicamentos anticoagulantes.

El procedimiento se realiza tipicamente bajo anestesia general o sedacion profunda con
anestesia local. Los pasos varian segtn las necesidades individuales:

1. Abordaje e Incisiones: Se opta por un abordaje abierto o cerrado. El abierto
implica una incision en la columela y extensiones intranasales, mientras que el
cerrado se limita a incisiones internas [5].

2. Manejo del Dorso Nasal: En muchos pacientes mestizos y afrodescendientes, el
dorso puede ser bajo y requerir aumento. Esto se logra mediante injertos de
cartilago autologo (septal, auricular o costal) o, menos frecuentemente, con
implantes aloplasticos [9]. Si existe una giba, se realiza una resecciéon
conservadora.

3. Remodelacion de la Punta Nasal: Esta es una de las areas mas desafiantes. Dada
la piel gruesa y los cartilagos alares a menudo débiles, se requieren técnicas de
sutura para refinar y proyectar la punta (suturas interdomales, transdomales), asi
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como el uso de injertos estructurales como el injerto de extension septal, el
injerto de strut columelar, y los injertos de punta (shield, cap) para mejorar la
definicion y proyeccion [4,10].

4. Manejo de las Alas Nasales: La reduccion de la base alar es comn para
disminuir la anchura de las fosas nasales. Se realizan resecciones en cuna en la
base alar o en el piso nasal (técnica de Weir modificada), cuidando la naturalidad
de la curvatura alar y la cicatrizacion [3].

5. Osteotomias: Si el puente 6seo es ancho, se pueden realizar osteotomias
laterales (y a veces mediales) para estrechar la piramide nasal.

6. Cierre de Incisiones: Se suturan las incisiones con material absorbible o no
absorbible fino.

7. Cuidados Inmediatos: Se coloca una férula nasal externa y, en algunos casos,
taponamiento nasal ligero o férulas internas.

Los cuidados postoperatorios inmediatos incluyen la administracion de analgésicos,
antiinflamatorios vy, a veces, antibioticos. Se instruye al paciente sobre el reposo con la
cabeza elevada y la aplicacion de compresas frias para minimizar el edema y la
equimosis.

Fisiopatologia Relacionada

La rinoplastia altera la estructura osteocartilaginosa de la nariz. Al modificar el
esqueleto nasal, la piel y los tejidos blandos deben readaptarse a la nueva forma
subyacente. La piel gruesa, caracteristica comGn en pacientes mestizos Yy
afrodescendientes, tiende a "camuflar” la definicion del trabajo realizado en el esqueleto
cartilaginoso y puede presentar mayor edema postoperatorio y un proceso de
contraccion y adaptacion mas lento [2,10].

La debilidad inherente de los cartilagos alares y triangulares en estos grupos puede
predisponer a un colapso si no se proporciona un soporte estructural adecuado durante
la cirugia, afectando tanto la estética como la funcion respiratoria [9]. La cicatrizacion
también es una consideracion importante, ya que algunas pieles oscuras tienen mayor
predisposicion a la hiperpigmentacion o cicatrizacion hipertrofica/queloidea en las
zonas de incision, aunque esto es menos comun con las técnicas de rinoplastia actuales
[4]. El procedimiento busca crear un marco nasal mas definido y proporcionado que
soporte adecuadamente los tejidos blandos, mejorando el contorno vy, si es necesario, el
flujo aéreo nasal.

Complicaciones y Manejo

Las complicaciones pueden ser tempranas o tardias. Tempranas incluyen hematoma,
epistaxis significativa, infeccion (rara, <1%), y reaccion adversa a la anestesia. El edema 'y
la equimosis son esperables y no complicaciones per se, pero pueden ser mas
prolongados en pieles gruesas [2]. Las complicaciones tardias pueden ser estéticas o
funcionales. Estéticamente, pueden surgir asimetrias, irregularidades en el dorso, punta
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nasal mal definida o caida, sobrerreseccion o subcorreccion, y problemas con injertos o
implantes (visibilidad, desplazamiento, extrusion, infeccion) [11]. En pacientes con piel
oscura, la hiperpigmentacion postinflamatoria o cicatrices hipertroficas/queloides son
un riesgo, aunque bajo en la columela [4]. Funcionalmente, puede ocurrir obstruccion
nasal persistente o de nueva aparicion.

El manejo de las complicaciones varia: los hematomas pequenos pueden reabsorberse,
los grandes pueden requerir drenaje. Las infecciones se tratan con antibioticos. Las
irregularidades menores pueden mejorar con el tiempo o con masajes; las mayores
pueden requerir cirugia de revision, la cual no se aconseja antes de 12-18 meses para
permitir la resolucion completa de la inflamacion y la maduracion de los tejidos [11]. Las
cicatrices anémalas pueden tratarse con corticoides intralesionales o laminas de
silicona.

Resultados y Pronéstico

Los resultados de la rinoplastia en pacientes mestizos y afrodescendientes pueden ser
muy gratificantes cuando se planifican y ejecutan cuidadosamente, respetando las
caracteristicas étnicas. A corto plazo, se observa una mejora en la forma nasal, aunque
el resultado definitivo puede tardar de 12 a 24 meses en manifestarse completamente,
especialmente en pacientes con piel gruesa, debido a la lenta resolucion del edema y la
adaptacion de los tejidos blandos [10].

Las tasas de satisfaccion del paciente son generalmente altas cuando las expectativas
son realistas y se ha establecido una buena comunicacion con el cirujano [1]. El
pronostico a largo plazo es bueno, con resultados estables, aunque los cambios
relacionados con el envejecimiento continuaran afectando la nariz como al resto de la
cara. La necesidad de una rinoplastia de revision puede ser ligeramente mayor en estos
grupos debido a la complejidad técnica y las caracteristicas de los tejidos [11], pero con
técnicas adecuadas, se minimiza este riesgo.

Cuidados Postoperatorios y Recomendaciones

Tras la cirugia, se retira la férula nasal externa entre los 7'y 10 dias. Se recomienda evitar
actividades fisicas extenuantes durante 4-6 semanas y deportes de contacto durante al
menos 3 meses [3]. El paciente debe evitar sonarse la nariz con fuerza y no usar gafas
que apoyen directamente sobre el puente nasal durante varias semanas, a menos que se
indique lo contrario. Es crucial proteger la nariz del sol para evitar la
hiperpigmentacion, especialmente en las zonas de incision o equimosis. Se pueden
prescribir masajes suaves segun la evolucion. Las visitas de seguimiento son
importantes para monitorizar la curacion y la evolucion del resultado. Se enfatiza la
paciencia, ya que la definicion final de la nariz, particularmente de la punta, puede
tardar muchos meses en ser visible [2]. Se debe informar al paciente sobre la posibilidad
de entumecimiento temporal en la punta nasal y cambios sutiles durante el primer ano.
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Innovaciones y Avances Recientes

Los avances recientes en rinoplastia étnica se centran en refinar técnicas para lograr
resultados mas naturales y predecibles. El uso de la piezocirugia (cirugia ultrasénica)
permite realizar osteotomias mas precisas y con menor trauma en los tejidos blandos, lo
que puede reducir el edema y la equimosis postoperatoria [12]. La planificacion
tridimensional (3D) y la impresion de modelos o guias quirargicas estan ganando
popularidad para mejorar la precision, especialmente en casos complejos de aumento
dorsal o asimetrias [13].

También hay un enfoque continuo en el desarrollo y perfeccionamiento de técnicas de
injerto de cartilago, como el uso de cartilago costal finamente troceado envuelto en
fascia (DC-F o "diced cartilage fascia graft") para aumentos dorsales suaves y naturales,
particularmente util cuando el cartilago septal o auricular es insuficiente [9]. La
comprension de la dindmica de la piel gruesa y el desarrollo de estrategias para
optimizar la definiciéon de la punta en estos casos, como el adelgazamiento conservador
del tejido subcutaneo o el uso de esteroides intralesionales postoperatorios en dosis
bajas, contintan siendo areas de investigacion y desarrollo [10].
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Introduccion

La cirugia bariatrica se ha consolidado como una via eficaz contra la obesidad severa,
brindando a los pacientes la oportunidad de mejorar su salud a través de una notable
reduccion de peso. No obstante, esta transformacion fisica puede acarrear
complicaciones, especialmente la aparicion de piel flacida, que impacta negativamente
en el bienestar de los individuos tras la operacion. A medida que estos pacientes
exploran opciones para la reconstruccion del contorno corporal, surgen retos técnicos y
estéticos que demandan un enfoque especializado.

La abdominoplastia, por ejemplo, se ha revelado como un procedimiento fundamental
en este escenario, aunque no exento de riesgos vinculados al indice de masa corporal
(IMC) de los pacientes, donde un IMC alto se asocia con una mayor incidencia de
complicaciones y una menor satisfaccion del paciente (Ciancio et al. 2024). Es mas, la
identificacion de aquellos mas afectados por el exceso de piel se puede prever mediante
evaluaciones especificas, subrayando la relevancia de protocolos quirargicos
personalizados para este grupo (Ockell et al. 2023). Generalmente hablando, la atencion
a estos detalles es crucial.

Vision general de la cirugia bariatrica y su impacto en la pérdida de peso

La cirugia bariatrica, en general, se ha posicionado como un tratamiento bastante eficaz
contra la obesidad severa, impactando de forma notable la pérdida de peso vy, por
supuesto, la salud general del paciente. Estos pacientes, al experimentar una reduccion
drastica de su masa corporal, a menudo se topan con efectos secundarios que no
desean, como el exceso de piel; este exceso puede generar incomodidad, afectando la
autoestima. De hecho, estudios han demostrado que la mayoria de los pacientes
post-bariatricos sefialan incomodidad en areas como el abdomen, los brazos, y los
senos, lo que sugiere que, aunque las medidas corporales disminuyan, la percepcion del
exceso de piel podria aumentar (Ockell et al. 2023).

Se ha visto, ademas, que una técnica de abdominoplastia modificada podria ser un
enfoque bastante seguro y, en la mayoria de los casos, efectivo para estos pacientes,
ayudando a restaurar la confianza y a mejorar su calidad de vida después de una pérdida
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de peso significativa (Ciancio et al. 2024). Este contexto, generalmente hablando, resalta
la necesidad de integrar la cirugia plastica post-bariatrica como una parte esencial del
tratamiento integral para la obesidad.

Importancia de la reconstruccion del contorno corporal post-cirugia

La readaptacion del contorno corporal tras la intervencion quirtrgica es un elemento
clave en la rehabilitacion de personas que han sufrido una transformacion notable en su
peso luego de someterse a cirugia bariatrica. Esta clase de operacion, si bien resulta
eficaz para tratar la obesidad, suele acarrear el problema del excedente cutaneo, lo cual
puede impactar no solamente en la estética, sino también en el bienestar psicologico y
emocional del sujeto. Teniendo en cuenta la relevancia de un abordaje integral para
valorar y programar la intervencién de cirugia plastica, se vuelve primordial considerar
aspectos como el historial clinico y la consolidacion del peso.

Sumado a esto, diversas investigaciones recientes han demostrado que la
reconstruccion apropiada puede elevar sustancialmente la calidad de vida al recuperar
una imagen corporal positiva, lo que, a su vez, puede disminuir el malestar vinculado
con la piel remanente. De esta manera, la remodelacion del contorno corporal pasa a ser
un componente esencial para alcanzar resultados favorables en individuos
post-bariatricos [citeX]. [extractedKnowledgeX] En la mayoria de los casos, el éxito
depende de la comunicacion entre el cirujano y el paciente.

Desafios Psicoldgicos

La cirugia plastica post-bariatrica implica una transformacion considerable, no solo
fisica, sino también a nivel psicologico para personas que han experimentado una
pérdida de peso importante. Los desafios psicologicos son, en muchos casos,
inevitables; los pacientes a menudo se enfrentan a una imagen corporal que ha
cambiado y sentimientos de insatisfaccion, a pesar de haber logrado sus objetivos de
pérdida de peso. Investigaciones sugieren que las quejas mas habituales tras la pérdida
de peso estan relacionadas con la piel y el contorno corporal, siendo el abdomen, los
brazos y los senos las areas que suelen generar mayor incomodidad emocional (Ockell et
al. 2023). La transicion hacia la aceptacion de un cuerpo nuevo puede, a veces, verse
dificultada por expectativas poco realistas y comparaciones con otros, incrementando
asi el riesgo de trastornos de la imagen y problemas de autoestima (Giordano S 2022).
Por lo tanto, resulta crucial que el manejo pre y postoperatorio considere apoyo
psicologico, buscando una recuperacion integral y una recuperacion saludable.

Impacto emocional de los cambios corporales drasticos en los pacientes

La cirugia bariatrica a menudo resulta en cambios corporales drasticos. Estos cambios
pueden desencadenar un impacto emocional significativo, que a menudo va mas alla de
lo puramente fisico. En algunos casos, los pacientes podrian enfrentarse a desafios
psicologicos inesperados, como la dismorfofobia (una preocupacion desproporcionada
por defectos percibidos en la apariencia). El exceso de piel, resultado de la pérdida
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masiva de peso, también puede impactar la autoimagen y la autoestima, llevando a
sentimientos de frustracion e incluso ansiedad. De hecho, diversos estudios (Doman K
et al. 2025), (O F Neel et al. 2024) sugieren que la cirugia de contorno corporal posterior
puede mejorar el bienestar emocional y reducir la ansiedad y la depresion en estos
pacientes, en comparacion con aquellos que no la reciben. Por lo tanto, al brindar
atencion integral, resulta crucial no subestimar el impacto emocional de todo este
proceso.

Problemas de imagen corporal y la necesidad de apoyo psicologico

En el ambito de la cirugia plastica post-bariatrica, la imagen corporal emerge como un
elemento crucial. Después de una notable pérdida de peso, muchos pacientes se ven
confrontados a desafios significativos en su auto-percepcion. La insatisfaccion corporal
es comun, pudiendo desencadenar complicaciones psicologicas como la depresion y la
ansiedad. Es innegable la trascendencia de un soporte psicologico apropiado. Un
abordaje multidisciplinario resulta esencial para tratar estas dificultades de manera
efectiva.

Generalmente hablando, un equipo compuesto por psicologos, cirujanos plasticos y
nutricionistas puede brindar un acompanamiento integral. Este equipo ayuda a los
pacientes a reconciliarse con su nueva apariencia y a promover una autopercepcion mas
favorable (Camardellaa F et al. 2022). Adicionalmente, diversas investigaciones han
puesto de manifiesto que evaluar la imagen corporal pre y post-cirugia es fundamental
para optimizar el bienestar de los pacientes postoperatorios. En la mayoria de los casos,
los problemas de imagen, aparentemente, son predictores mas relevantes de la calidad
de vida que la propia disminucion de peso (M Memon 2020).

Complicaciones quirurgicas

Las complicaciones quirargicas vinculadas a la cirugia plastica post-bariatrica son, sin
duda, un punto crucial a evaluar al reconstruir el contorno corporal. Intervenir en
pacientes que han pasado por una peérdida de peso considerable precisa de un cuidado
extremo, ya que estos individuos suelen mostrar un mayor riesgo, influenciado por
factores como el indice de masa corporal (IMC) y el estado nutricional. La bibliografia al
respecto (Giordano S 2022) apunta que una evaluacion preoperatoria completa
incluyendo un historial clinico detallado y una valoracion del IMC es clave para
anticipar complicaciones tales como infecciones, seromas y dehiscencia de heridas, las
cuales, como sabemos, pueden impactar la recuperacion y la satisfaccion del paciente.

Ademas, los estudios (Ciancio et al. 2024) sugieren que los pacientes con un IMC mas
alto tienden a experimentar una mayor incidencia de complicaciones, subrayando la
importancia de protocolos quirargicos estandarizados. En consecuencia, tratar estas
complicaciones es vital para alcanzar los mejores resultados estéticos y funcionales
posibles en la cirugia post-bariatrica; en general, dirlamos que un enfoque integral es
imprescindible.
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Riesgos asociados con los procedimientos de contorno corporal

Si bien los procedimientos para moldear el cuerpo a menudo se llevan a cabo para
refinar la figura después de una cirugia bariatrica, es fundamental tener en cuenta los
riesgos inherentes. En la practica, un estudio demostré que entre hombres sometidos a
este tipo de cirugia, el 26.7% experimenté complicaciones quirargicas relacionadas, lo
que resalta la importancia de una evaluacion clinica exhaustiva (Erick Zuniga Garza
2024). Adicionalmente, el uso preoperatorio de semaglutide, un farmaco popular para
perder peso, se ha vinculado a tasas notablemente elevadas de complicaciones como la
dehiscencia de heridas e infecciones en los sitios quirtargicos. Esto genera inquietudes
importantes acerca de la seguridad en pacientes que optan por estas intervenciones
luego de una cirugia bariatrica (Joshua E Lewis et al. 2024). En consecuencia, una
cuidadosa planificacion de la cirugia y una asesoria preoperatoria detallada resultan
cruciales para minimizar estos riesgos y mejorar los resultados postoperatorios en los
pacientes.

Manejo de complicaciones y la importancia de la experiencia quirargica

El manejo de complicaciones tras la cirugia bariatrica, un aspecto critico, resalta la
importancia de la experiencia quirtrgica. Vemos una alta incidencia de complicaciones
(infecciones, seromas), ligadas a un indice de masa corporal elevado, lo que nos indica la
necesidad de protocolos quirtrgicos estandarizados que consideren estas variables de
riesgo (Ciancio et al. 2024).

En la planificacion preoperatoria y la ejecucion de procedimientos, la experiencia del
cirujano es esencial; una evaluacion adecuada del paciente y una seleccion cuidadosa de
las técnicas quirargicas minimizan las complicaciones y optimizan los resultados
estéticos (Giordano S 2022). La habilidad del cirujano influye no solo en el éxito
inmediato, sino también en la satisfaccion a largo plazo del paciente. Asi, la
implementacion de formaciones continuas en centros de tratamiento bariatrico para
preparar a los cirujanos en el manejo efectivo de estas variables complejas es,
generalmente hablando, imprescindible.

Expectativas y satisfaccion del paciente

La cirugia plastica post-bariatrica, en esencia, se ocupa de remodelar el cuerpo luego de
una pérdida significativa de peso, un trayecto que, mas alla de lo fisico, también toca lo
emocional y lo psicologico. Las expectativas del paciente y su nivel de satisfaccion, sin
duda, son aspectos clave en este panorama. Es comun que los pacientes sientan
incomodidad debido al exceso de piel resultante de la cirugia bariatrica, lo que puede
impactar negativamente en su autoestima y bienestar general (Ockell et al. 2023). Por
ende, la planificacion antes de la operacion, que implica una revision detallada del
historial meédico y las inquietudes particulares del paciente, resulta crucial para definir
expectativas realistas y optimizar los resultados después de la cirugia (Giordano S 2022).
Asimismo, comunicar de forma clara los riesgos y beneficios posibles es vital para lograr
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un buen resultado en la cirugia; esta transparencia influye en la satisfaccion del
paciente y, por lo tanto, en su percepcion de los resultados y en su estado de 4nimo
posterior a la intervencion.
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Definicion

La cirugia reconstructiva asistida por células madres y biomateriales es un campo
avanzado de la medicina regenerativa que integra los principios de la ingenieria de
tejidos y la biologia celular para restaurar, reemplazar o regenerar tejidos y 6rganos
danados o ausentes.

Este enfoque implica el uso de células madres, con su capacidad tnica de diferenciacion
y auto-renovacion, en combinacion con biomateriales que actian como andamios o
vehiculos de liberacion, para promover la curacion y la formacion de nuevo tejido
funcional [1]. Se realiza cuando los métodos reconstructivos convencionales son
insuficientes, cuando se busca minimizar la morbilidad del sitio donante, o para abordar
defectos complejos que superan la capacidad intrinseca de reparacion del organismo.

Indicaciones

Las indicaciones para el uso de células madres y biomateriales en cirugia reconstructiva
son diversas y contintian expandiéndose a medida que avanza la investigacion. Se
recomienda en situaciones como la reconstruccion de defectos Oseos criticos, por
ejemplo, secundarios a traumatismos, resecciones oncologicas o pseudoartrosis, donde
los injertos oOseos convencionales pueden ser limitados o presentar morbilidad
significativa del sitio donante [2].

También se aplica en la regeneracion de cartilago para lesiones articulares
osteocondrales, buscando evitar o retrasar la necesidad de protesis articulares [3]. En la
reconstruccion de tejido blando, como en quemaduras extensas o defectos
post-mastectomia, se utilizan para mejorar la calidad y vascularizacion del tejido
neoformado o de los injertos de grasa [4]. Otras indicaciones incluyen la regeneracion
nerviosa periférica, la ingenieria de tejido vascular para bypass o fistulas arteriovenosas,
y la reconstruccion de tejido urolégico como la uretra [5].

Clasificacion

La aplicacion de células madres y biomateriales en cirugia reconstructiva puede
clasificarse segun varios criterios. Atendiendo al tipo de célula madre utilizada, se
pueden emplear células madre mesenquimales (CMM), derivadas de médula 0sea, tejido
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adiposo o cordén umbilical, que son las mas estudiadas y aplicadas clinicamente por su
potencial multilinaje y propiedades inmunomoduladoras [6]. También se investiga el uso
de células madre pluripotentes inducidas (iPSC), aunque su aplicacion clinica es mas
incipiente debido a consideraciones de seguridad.

Segun el tipo de biomaterial, estos pueden ser naturales, como el colageno, la fibrina, el
alginato o el quitosano, o sintéticos, como los polimeros de acido polilactico (PLA), acido
poliglicolico (PGA), policaprolactona (PCL) o hidroxiapatita y fosfato tricalcico para
aplicaciones Oseas [7]. Las estrategias de aplicacion también varian, pudiendo ser el
sembrado de células en andamios tridimensionales preformados (scaffolds), la inyeccion
de células suspendidas en hidrogeles que polimerizan in situ, o el uso de biomateriales
como sistemas de liberacion controlada de factores de crecimiento secretados por las
celulas madre o anadidos exdgenamente [1].

Epidemiologia

La prevalencia de las condiciones que requieren este tipo de procedimientos es
considerable. Por ejemplo, se estima que anualmente en Estados Unidos se realizan mas
de 500,000 procedimientos de injerto Oseo, y aproximadamente un 5-10% de las
fracturas resultan en pseudoartrosis, representando una carga significativa [2]. En
cuanto a las lesiones de cartilago, se estima que afectan a mas del 60% de los pacientes
sometidos a artroscopia de rodilla en paises desarrollados [3]. Las quemaduras graves,
otra indicacion potencial, afectan a millones de personas anualmente a nivel mundial,
con la OMS reportando aproximadamente 180,000 muertes cada ano solo por esta
causa, muchas de las cuales podrian beneficiarse de mejores técnicas reconstructivas
cutaneas [4]. Aunque no existen datos epidemiologicos precisos sobre el uso especifico
de células madre y biomateriales en cirugia reconstructiva a nivel global o nacional (la
informacion dependera del pais especifico del autor), la alta incidencia de estas
condiciones subyacentes subraya la necesidad y el potencial de estas terapias
innovadoras.

Técnica Quirargica

La técnica quirurgica varia ampliamente segin el tejido a reconstruir y la estrategia
empleada. Sin embargo, se pueden describir fases generales. La preparacion
preoperatoria incluye wuna evaluacion exhaustiva del paciente, planificacion
imagenologica detallada del defecto, y la seleccion o disefio del biomaterial adecuado.
Paralelamente, se realiza la obtencién de células madres, comunmente a través de
aspirado de médula 6sea o liposuccion para obtener CMM del tejido adiposo, seguido de
su aislamiento y, en muchos casos, expansion en cultivo bajo condiciones GMP (Good
Manufacturing Practices) para alcanzar el nimero celular necesario [6]. En algunos
protocolos, las células se procesan minimamente en el mismo acto quirargico.

Durante el procedimiento quirargico, se prepara el lecho receptor eliminando tejido
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necrético o fibrotico y asegurando una buena vascularizacion. Posteriormente, el
constructo de células y biomaterial se implanta en el defecto. Esto puede implicar la
fijacion de un andamio celularizado, la inyeccion de un hidrogel con células, o la
aplicacion de membranas o laminas celulares [7]. En ocasiones, se pueden combinar con
factores de crecimiento para potenciar la regeneracion. Los cuidados postoperatorios
inmediatos se centran en el manejo del dolor, la prevencion de infecciones y la
monitorizacion de la viabilidad del constructo y del sitio quirargico. Dependiendo del
tejido, se pueden requerir periodos de inmovilizacion o descarga, seguidos de
rehabilitacion progresiva.

Fisiopatologia Relacionada

El uso de células madres y biomateriales interviene positivamente en la fisiopatologia de
la reparacion tisular. Las ceélulas madres contribuyen a la regeneracion de diversas
maneras: diferenciandose directamente en los tipos celulares del tejido dafado (e;j.
osteoblastos, condrocitos), secretando factores troficos que estimulan la supervivencia
y proliferacion de células residentes, promoviendo la angiogénesis (formacion de nuevos
vasos sanguineos, crucial para el aporte de nutrientes y oxigeno), y modulando la
respuesta inmune e inflamatoria local para crear un microambiente favorable a la
curacion [1, 8]. Los biomateriales, por su parte, proporcionan un soporte estructural
tridimensional que guia el crecimiento celular y la deposicion de matriz extracelular.
También pueden proteger a las células implantadas y controlar la liberacion de sefales
bioactivas. La interaccion sinérgica entre las células y el biomaterial es fundamental
para superar las limitaciones de la capacidad regenerativa intrinseca del organismo,
especialmente en defectos de gran tamano o en tejidos con bajo potencial de reparacion

[7].

Complicaciones y Manejo

Las complicaciones asociadas a estos procedimientos pueden ser inherentes al acto
quirargico general, como infeccion, hematoma, seroma o dehiscencia de herida, cuyo
manejo sigue los protocolos estandar (antibioticos, drenaje, cierre secundario).
Especificamente relacionadas con los componentes regenerativos, pueden surgir
complicaciones como el fallo del constructo por mala integracion, reabsorcion
prematura o inadecuada del biomaterial, o muerte de las células implantadas [9].

La respuesta inmune al biomaterial, aunque se buscan materiales biocompatibles, puede
ocurrir. En el caso de células alogénicas (de donante), existe riesgo de rechazo, aunque
las CMM poseen propiedades inmunomoduladoras que lo mitigan. Con células
pluripotentes como las iPSC, existe una preocupacion teorica por la teratogenicidad si
no se controla adecuadamente su diferenciacion, aunque los protocolos actuales buscan
minimizar este riesgo [5]. El manejo de estas complicaciones especificas puede implicar
la revision quirurgica, la explantacion del constructo, terapias inmunosupresoras en
casos seleccionados o el tratamiento de soporte hasta la resolucion.
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Resultados y Prondstico

Los resultados y el pronostico del uso de células madres y biomateriales en cirugia
reconstructiva son prometedores pero variables, dependiendo de la indicacion, la
complejidad del defecto, el tipo de células y biomaterial utilizado, y la técnica
quirargica. En la reconstruccion osea, mdaltiples estudios han demostrado tasas de
consolidacion comparables o superiores a los injertos tradicionales en defectos criticos,
con la ventaja de evitar la morbilidad del sitio donante [2, 10]. En la reparacion de
cartilago, se ha observado mejoria en la calidad del tejido reparado y en la
sintomatologia de los pacientes, aunque la durabilidad a largo plazo sigue siendo objeto
de estudio [3]. Para la reconstruccion de tejido blando, se ha reportado una mejoria en
la vascularizacion, volumen y calidad de los tejidos [4]. El pronostico general es
favorable en términos de potencial regenerativo, pero es crucial reconocer que muchas
de estas terapias aun se consideran en fase de investigacion o estan en las primeras
etapas de aplicacion clinica. Se espera que la optimizacion continua de los protocolos y
la seleccion de pacientes mejoren los resultados a largo plazo.

Cuidados Postoperatorios y Recomendaciones

Los cuidados postoperatorios son cruciales para el éxito del procedimiento.
Inmediatamente después de la cirugia, se requiere la monitorizacion de signos vitales,
control del dolor con analgesia adecuada y profilaxis antibiotica segin el protocolo. El
cuidado de la herida quirtrgica es estandar. Dependiendo del sitio y tipo de
reconstruccion, se indicara inmovilizacion o restriccion de carga (ej. en
reconstrucciones oseas o cartilaginosas de extremidades) por un periodo variable,
seguido de un programa de rehabilitacion fisioterapéutica progresiva para restaurar la
funcion y prevenir la rigidez [2, 3]. Se deben evitar actividades que puedan
comprometer la integridad del constructo. El seguimiento clinico y radiologico (ej.
radiografias, RMN, TAC) es fundamental para evaluar la integracion del implante, la
formacion de nuevo tejido y detectar posibles complicaciones. Las visitas de
seguimiento se programaran de forma regular, inicialmente frecuentes y luego mas
espaciadas, durante meses o incluso anos.

Innovaciones y Avances Recientes

El campo esta en constante evolucion. Una de las innovaciones mas destacadas es la
bioimpresion 3D, que permite fabricar andamios personalizados con una arquitectura
compleja, e incluso incorporar células y factores de crecimiento directamente durante
el proceso de impresion (bioinks), para crear constructos especificos para el paciente [7,
11].Los biomateriales "inteligentes" o bioactivos, capaces de responder a estimulos
fisiologicos o liberar secuencialmente factores de crecimiento, estan ganando terreno
[1]. El uso de exosomas derivados de células madre, que contienen muchos de los
factores paracrinos responsables de sus efectos terapéuticos sin necesidad de
trasplantar las células enteras, representa una estrategia "libre de células" prometedora
[8]. Ademas, la combinacion de la terapia génica con células madre para potenciar su
capacidad regenerativa o dirigir su diferenciacion es un area de investigacion activa. La
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optimizacion de fuentes celulares, como el desarrollo de protocolos mas eficientes y
seguros para la generacion y diferenciacion de iPSC, también es un avance significativo
[5, 6].

Estudios de Caso o Ejemplos Clinicos

Un ejemplo clinico podria ser un paciente varéon de 45 anos con una pseudoartrosis
infectada de tibia tras un traumatismo de alta energia, que no ha respondido a multiples
cirugias previas, incluyendo injerto 6seo autélogo. Se planifica una cirugia en dos
tiempos. En el primer tiempo, se realiza un desbridamiento exhaustivo del foco de
pseudoartrosis, reseccion del tejido 6seo necroético y colocacion de un espaciador de
cemento con antibiotico.

Se toman muestras para cultivo y se obtiene un aspirado de meédula 6sea de la cresta
iliaca para aislamiento y expansion de CMM. Tras 4-6 semanas y negativizacion de los
cultivos, se procede al segundo tiempo quirargico. Se retira el espaciador y se implanta
un andamio de fosfato tricalcico-hidroxiapatita impreso en 3D con la forma del defecto
Oseo, previamente celularizado con las CMM autologas expandidas. El constructo se
estabiliza con una placa y tornillos. El paciente sigue un protocolo de no carga durante 8
semanas, seguido de carga parcial progresiva. A los 6 meses, las radiografias y el TAC
muestran signos de consolidacion 6sea y formacion de callo en el sitio del defecto. El
paciente refiere mejoria del dolor y reanuda la deambulacion sin ayudas, logrando la
curacion de una condicion previamente refractaria [2, 10]. Este caso ilustra el potencial
de la combinacion de biomateriales avanzados y terapia celular para resolver problemas
reconstructivos complejos.
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Definicion

El lifting facial profundo, también conocido como ritidectomia sub-SMAS (Sistema
Musculoaponeuroético Superficial), es un procedimiento quirtrgico de rejuvenecimiento
facial disenado para tratar la flacidez y el envejecimiento significativos de la cara y el
cuello [1]. Implica la diseccion y reposicionamiento del SMAS como una unidad
compuesta junto con la piel suprayacente, permitiendo una correccién mas efectiva y
duradera de la ptosis de los tejidos blandos faciales, incluyendo las mejillas, la linea
mandibular (jowls) y el cuello [2]. Se realiza cuando los signos de envejecimiento son
pronunciados y no pueden ser suficientemente abordados con técnicas menos

invasivas.

Indicaciones

Este procedimiento estd indicado en pacientes que presentan signos moderados a
severos de envejecimiento facial. Las condiciones especificas incluyen la presencia de
surcos nasogenianos profundos, caida de las mejillas (ptosis malar), pérdida de
definicion del angulo y la linea mandibular con formacion de "jowls" o "papada de
marioneta", laxitud significativa de la piel y bandas platismales prominentes en el cuello
[3,4]. También se considera en pacientes que buscan resultados mas duraderos y
naturales en comparaciéon con técnicas mas superficiales, y que gozan de buena salud

general y tienen expectativas realistas sobre los resultados [2].

Clasificacion
El lifting facial profundo es en si mismo una técnica especifica dentro del espectro mas
amplio de las ritidectomias. Se diferencia de otros tipos de lifting por el plano de

diseccion. Las principales categorias de ritidectomia incluyen:

e Lifting cutaneo (solo piel): Historicamente el primero, con resultados menos

duraderos.
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e Lifting con plicatura o imbricaciéon del SMAS: Técnicas que tensan el SMAS sin
una diseccion extensa por debajo de él.

e Lifting sub-SMAS (profundo): Implica la creacion de un colgajo compuesto de
piel y SMAS, disecando por debajo del SMAS [1]. Dentro de esta categoria, existen
variaciones como el "high SMAS" (SMAS alto), que extiende la diseccion del SMAS
superiormente sobre el arco cigomatico, y el "extended deep plane facelift’, que
libera ligamentos de retencion facial mas profundos para una mayor movilizaciéon

del tercio medio facial [5].

Epidemiologia

La ritidectomia es uno de los procedimientos de cirugia estética mas demandados a
nivel mundial. Segin estadisticas de la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos
(ASPS), en 2022 se realizaron 220,067 procedimientos de lifting facial en los Estados
Unidos, lo que representa un aumento significativo respecto a anos anteriores [6].
Aunque no se disponen de cifras exactas especificas para Espana desglosadas por tipo
de lifting, la tendencia global indica una creciente popularidad de técnicas que ofrecen
resultados mas naturales y duraderos, como el lifting profundo [7]. La mayoria de los
pacientes que se someten a este procedimiento tienen entre 50 y 70 afios, aunque la
edad cronologica es menos importante que el grado de envejecimiento facial y el estado

de salud general del paciente.

Técnica Quirargica

La preparacion preoperatoria incluye una evaluacion médica exhaustiva, historia clinica
detallada, suspension de medicamentos anticoagulantes o antiinflamatorios no
esteroideos, y cese del tabaquismo al menos 4-6 semanas antes de la cirugia [3]. Se
realizan fotografias preoperatorias y se discuten detalladamente los objetivos y riesgos.
El procedimiento se realiza tipicamente bajo anestesia general o sedacion intravenosa
profunda con anestesia local [2]. Las incisiones se disefian para ser lo mas discretas
posible, comenzando generalmente en la region temporal dentro del cabello o a lo largo
de la linea de implantacion capilar, descendiendo por delante de la oreja (preauricular),
rodeando el l6bulo y ascendiendo por detras de la oreja (retroauricular) hasta el cuero

cabelludo occipital [1].
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Inicialmente, se eleva un colgajo cutaneo de forma limitada. Luego, el cirujano identifica
el SMAS e incide esta capa. La diseccion se continta en el plano sub-SMAS, por debajo
de esta estructura fibromuscular. Este plano es relativamente avascular y permite
liberar el SMAS de sus inserciones mas profundas, incluyendo algunos de los ligamentos
de retencion facial (como los ligamentos cigomaticos y maseterinos) para permitir una
movilizacion superior y posterior del colgajo SMAS-piel [5,8]. La extension de la
diseccion sub-SMAS varia segin la técnica especifica (por ejemplo, "extended deep

plane”).

Una vez movilizado, el colgajo SMAS se reposiciona y se suspende en una direccién mas
juvenil (generalmente supero-posterior) mediante suturas ancladas a fascias mas firmes,
como la fascia temporal o el periostio mastoideo [4]. Se recorta el exceso de piel sin
tension excesiva para evitar un aspecto "estirado" y se suturan las incisiones
meticulosamente. Se pueden colocar drenajes para minimizar la acumulacion de
fluidos.Los cuidados postoperatorios inmediatos incluyen la colocaciéon de un vendaje

compresivo suave, analgesia y antibioticos profilacticos.

Fisiopatologia Relacionada

El envejecimiento facial es un proceso multifactorial que implica la pérdida de
elasticidad de la piel, la reabsorcion 6sea, la pérdida y redistribucion del volumen graso,
y la laxitud de los ligamentos de retencion y del SMAS [9]. El SMAS, una red continua de
fascia, musculo y tejido conectivo, juega un papel crucial en el soporte de los tejidos
blandos faciales. Con el tiempo, el SMAS se elonga y desciende debido a la gravedad y a
la pérdida de sus propiedades elasticas, lo que conduce a la formaciéon de jowls,
profundizacion de los surcos nasogenianos y laxitud cervical [1]. El lifting facial
profundo aborda directamente esta fisiopatologia al liberar, reposicionar y tensar la
capa SMAS, restaurando asi el contorno y el soporte de los tejidos profundos de la cara
y el cuello a una posicion mas anatoémica y juvenil [8]. Al movilizar el SMAS y la piel
como una unidad, se logra un rejuvenecimiento mas integral y con menor tension en la

piel, lo que resulta en cicatrices mas finas y un aspecto mas natural [5].

Complicaciones y Manejo
Aunque el lifting facial profundo es generalmente seguro cuando es realizado por

cirujanos experimentados, existen riesgos y complicaciones potenciales. La
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complicaciéon mas comun es el hematoma (acumulaciéon de sangre), que puede requerir
drenaje quirtrgico si es significativo [10]. El seroma (acumulacion de liquido seroso)
también puede ocurrir y usualmente se maneja con aspiracion. La infeccion es raray se

previene con antibioticos profilacticos y técnica estéril.

La lesion nerviosa es una complicacion temida; la rama mas frecuentemente afectada es
la rama marginal mandibular del nervio facial, seguida por la rama temporal y las ramas
bucales, pudiendo causar debilidad o paralisis muscular temporal o, raramente,
permanente [3,10]. El conocimiento anatomico preciso y la diseccion cuidadosa en el
plano correcto minimizan este riesgo. La mayoria de las neuropraxias se resuelven

esponténearnente €11 S€manas O Ieses.

Otras complicaciones incluyen necrosis cutanea (especialmente en fumadores),
dehiscencia de la herida, cicatrizacion hipertrofica o queloide, alopecia temporal o
permanente alrededor de las incisiones, asimetria, y edema y equimosis prolongados [4].
El manejo de estas complicaciones varia desde medidas conservadoras (cuidado de
heridas, masajes) hasta intervenciones quirtrgicas secundarias. La trombosis venosa
profunda y el tromboembolismo pulmonar son riesgos inherentes a cualquier cirugia

mayor, minimizados con deambulacién temprana y profilaxis adecuada si esta indicada.

Resultados y Prondstico

Los resultados del lifting facial profundo suelen ser muy satisfactorios, ofreciendo una
mejora significativa y natural en el contorno facial y cervical [2,5]. Los efectos son
generalmente duraderos, con estudios sugiriendo que los beneficios pueden persistir
entre 10 y 15 afnos, aunque el proceso de envejecimiento continda [1]. El objetivo no es

detener el envejecimiento, sino "retrasar el reloj"

A corto plazo, los pacientes experimentaran hinchazén y hematomas, que generalmente
alcanzan su punto maximo a los 2-3 dias y disminuyen significativamente en 2-4
semanas. La mayoria de los pacientes pueden retomar actividades sociales ligeras en 2-3
semanas. Los resultados finales se aprecian gradualmente a medida que la hinchazon
residual desaparece y los tejidos se asientan, lo cual puede tomar de 6 meses a un ano
[4]. Las tasas de satisfaccion del paciente son altas, especialmente cuando las

expectativas son realistas y el procedimiento es realizado por un cirujano cualificado.
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Los efectos secundarios a largo plazo son infrecuentes si no hubo complicaciones

mayores.

Cuidados Postoperatorios y Recomendaciones

Tras la cirugia, se instruye al paciente a mantener la cabeza elevada para minimizar la
hinchazon y aplicar compresas frias segiin indicacion [3]. Se prescriben analgésicos para
controlar el dolor y antibioticos para prevenir infecciones. Los drenajes, si se colocaron,

se retiran generalmente en 24-48 horas. Las suturas se quitan entre los 7y 14 dias.

Se recomienda evitar actividades extenuantes, levantar objetos pesados y agacharse
durante al menos 4-6 semanas [4]. El retorno al trabajo dependera del tipo de actividad,
pero suele ser posible después de 2-3 semanas. Se debe evitar la exposicion solar
directa en las cicatrices durante varios meses y usar protector solar de alto SPF. Es
crucial asistir a todas las citas de seguimiento para monitorizar la recuperacion y
manejar cualquier problema que pueda surgir. El cese del tabaquismo es fundamental

para una buena cicatrizacion.

Innovaciones y Avances Recientes

Las innovaciones en el lifting facial profundo contintan enfocandose en mejorar la
seguridad, la naturalidad y la longevidad de los resultados, asi como en minimizar el
tiempo de recuperacion. Técnicas como el "extended deep plane facelift" buscan una
liberacion mas completa de los ligamentos faciales para un mejor rejuvenecimiento del
tercio medio facial y la linea mandibular [5,11]. El uso de la diseccion ultrasonica o de

energia bipolar puede ayudar a minimizar el sangrado y el dano tisular.

La combinacion del lifting profundo con otros procedimientos como el injerto de grasa
autologa (lipofilling) para restaurar el volumen perdido, el resurfacing cutaneo con laser
o peelings quimicos para mejorar la calidad de la piel, y la blefaroplastia, se ha vuelto
estandar para lograr un rejuvenecimiento facial integral [9]. También se investiga el uso
de factores de crecimiento y terapias regenerativas para mejorar la cicatrizacion y la
calidad de los tejidos. La planificacion quirtrgica asistida por imagen 3D y la simulacion

de resultados también estan ganando terreno [7].
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