Capitulo 40 - El Combi Lift »

1 - Pre y post 9 meses.
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12 - Detalle de la solapa temporal y la plicatura de orbicular,

1
b

369



= Procedimentos Estéticos Minimamente Invasivos

Referencias

1. SAYLAM, Z.The 5 lift for facial rejuvenation. fnf J
Cosmetic Surgery 1999; 7:18-22,

2. BRAMNDY,D.A. The Quick Lift:a modificacion of the
5 Lift. Cosmetic Dermatology. 2004; 17:351-360.

3. TONMARD PATRICK, VERPAELE ALEXIS. The MACS-
Lift, Quality Medical Publishing. Inc. St Louis,
Missouri. 2004,

4, REES, T.D.; ASTON, 5. Clinical evaluacidn of sub-

370

. BAKER DAMIEL. Lateral

. Blugerman Guillermo andSe

musculoaponsurctic d _H
Face lift surgery. Plast ReconsteS
859, '

consir. Surg. 100:509, 1997

ricondriotomias y miat ‘
del XXIV Congreso Brasibeino
5a0 Paulo. Brasil 1987,

. SCHAVELZON, D; BLUGERMAK

Laserlipalisis,



Palpebrales

Percutaneo de las

CAPITULO

Tavelzon,

_' igerman, Augusto Ponton,
artinez, Nicolas lzurrategui,

a Cho j"SE}"n Gabriel Bonesana

clon

85 &l espejo del alma. Los ojos v
s parpados que le sirven de marco,
'j ante papel en la expresividad
IIEPEFS'I:H'IEI?:
begria, cansancio, odio, asombro,
Blos sentimientos que se expresan
i a través de la mirada. Conforme
izadichas estructuras experimen-
SIHOQICOS (UEe S8 eXpPresan coimao
deelasticidad de los tejidos lo
3 en laxitud de las estructuras
ntoen la superficie comoenla pro-
0 58 evidencia clinicamente como
miento del pérpado inferior por la
las bolsas adiposas y el exceso de
onde las estructuras y los tejidos
| . &l parpado, provocan variacio-
iplitud y forma de la hendidura
_' 05 suelen asociar a estados
tristeza o cansancio. En estadios
oS sepueden presentar diferentes
gracion de laxitud palpebral, que
“scleral show” a los diversos gra-

pion del parpado inferior donde el
tético es superado ampliamente
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Se han descrito innumerables técnicas de
blefaroplastia cosmética con abordajes cuta-
neos y miocutdneos o transconjuntivales. Am-
bos accesos presentan ventajas y desventajas
asi como riesgos y secuelas cicatrizales perma-
nentes asociados. No conformes con nuestros
resultados con las técnicas convencionales de-
cidimos abordar las bolsas palpebrales por un
acceso directo percutaneo.

Resena Anatomica

Desde la superficie a la profundidad se en-
cuentran la piel, el mdsculo orbicular, el tarso
y el septum orbitaric, las belsas adiposas y la
canjuntiva (Fig. 1).

Entre la piel y la conjuntiva existen solo 0,3-
0,4cm. de espesor. La piel que cubre los parpa-
dos es una de las mas finas de todo el cuerpo,
siendo aproximadamente de 0,1cm de espesor,’
acompanada por tejido celular subcutaneo
periorbitario muy laxo. Las ramas nerviosas de
inervacion motora del parpado inferior son mu-
chas y se ubican mediales y laterales del borde
externo del limbo esclerocorneano, no siendo
ninguna de ellas dominante.’

Las bolsas adiposas del pérpado inferior son
tres, la medial y la central se ubican n un mis-




®= Procedimentos Estéticos Minimamente Invasivos

mao compartimiento, mientras que la lateral se
ubica sola y aislada. El misculo ablicuo menor
transcurre entre las bolsas adiposas medial y
central, por lo que se debe tener sumao cuidado
en su identificacion para evitar su lesién durante

I

e:tl:emn, C- tarso del p'&rpadu superior, D- tarso del parpado !nferinr. E- myisc 3
superior, G- misculo oblicuo menoer, H- glandula lagrimal, I-sace lagrimal, J- b olsa ac

interna,

Material Y Metodo

Muestra estadistica incluye 954 pacientes en
el lapso de 10 anos con abordaje percutineo
de las bolsas adiposas del parpado inferior (833
mujeres ¥ 121 hombres, edad media 47 afos)
con seguimiento minimo de 1 afno en el post
operatorio. Todos los pacientes son evaluados
clinicamente en el preoperatorio por un ciru-
Jano plastico y oftalmélogo, se deberd prestar
especial atencion a los deseos del paciente y a
las posibilidades técnicas de solucionar la pro-
blematica individual que lo afecta. 5e efectiia un
chequeo completo de sangre y una evaluacién
cardiovascular para descartar problemas de coa-
gulacion e hipertensidn. Se debera suspender la
ingesta de aspirinas diez dias antes de la cirugia.
El dia de la cirugia el paciente debera guardar
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ambos abordajes y en mayor medida
se utiliza el abordaje transconjuntival
se encuentra en el mismo plano que ks
adiposas (Fig. 2).

ayuno de & horas, Al arribo a la
el consentimiento informado. En todo
en las cuales se avidencis un aumenk

con indemnidad del misculo orbicul
los pacientes se les realizan fotos pregf
gue incluyen vista frontal en reposo,vis
en mirada extrema superior y ambosg

Tecnica Quirurgica

Para el tratamiento percutineo del
adiposas del parpado inferior hemos dé
dos puntos de acceso, uno mE'dld'_l' piled
La marcacidn se realiza con la paciente



08 cerrados ejerciendo ligera
lobo ocular, se busca mediante
la protrusidn de las bolsas

b de abordaje medial se ubica so-
grno del limite esclerocomeal

ptos con aguja 25G en super-
didad, de forma de infiltrar con
s bolsas adiposas medial y central
tamedial y |a bolsa adiposa lateral
icceso a nivel del canto externo, Se

anestésico local una solucion de 10
aina al 1% con epinefrina, a la cual
Sge.de adrenalina 1:1000 y 1 mil de

BfZa con incision con bisturi hoja
L em en el punto medial segan las

pdemne el musculo orbicular, luego

maniobras de divulsién roma del
larsequn el sentido de sus fibras
e Craile curva y delicada, se incide
de forma roma el septum
Bz que se ejerce ligera presidn
000 ocular para de esta forma tensar
itario y hacerlo mas débil para
dizdndose y exteriorizando la
central, la cual se exterioriza por
izando su exéresis sobre clamp vy
la hemostasia con electrocauterio.
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Es interesante senalar que el hecho de man-
tener humeda la superficie cutanea durante
la cauterizacion, evita la guemadura de la piel
por lo que no se debe secar la piel antes de
cauterizar.

Preferimos utilizar el electrobisturi en modao
de corte pues produce menos dolor.

Una vez finalizada la reseccion de la bolsa
adiposa central, se procede a la exteriorizacion
de la bolsa adiposa medial, para dicha tarea se
requiere realizar una angulacidn del instrumen-
tal de 45° respecto de la pared nasal ipsilateral
en bldsqueda de la ubicacidn de dicha bolsa
adiposa, realizdndose su tratamiento de similar
forma al descripto para la bolsa adiposa central.
Posteriormente se realiza una incisién con hoja
de bisturi 11 de 0.3 cm por debajo del borde
ciliar a ala altura del canto externo para el acceso
lateral, procedienda de igual farma que la an-
teriormente descripta para el abordaje medial.
Finalizado el procedimiento se ocluyen las inci-
siones de acceso con tela adhesiva hipoalérgica
estéril, la cual es retirada al tercer dia del post
operatorio (Figs. 3 y 4).

En los casos en los cuales existe un exceso
de piel, es necesario realizar una reseccion de
la misma complementaria con el tratamiento
percutdaneo de las bolsas palpebrales, se utiliza
la técnica conocida como "Pinch? Para ello se
mide el excedente de piel a resecar pinzando
exclusivamente la piel con un clamp o pinza
especial a partir de dos milimetros por debajo
del borde ciliar. No se debe producir traccién
sobre el borde palpebral ni deformar la hendi-
dura palpebral. El excedente cutaneo se reseca
manteniendo indemne el muasculo orbicular,
se realiza hemostasia con electrocauterio y se
sutura con puntos separados de nylon 6-0, los
cuales se retiran al tercer dia del post aperatorio
(Figs.5 e 6).
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Fig. 3 - Reseccidn bolsas adiposas: A) infiltracidn, B) incision percutinea, C) -*
bolsa adiposa central y medial, D) exteriorizacién bolsa adiposa, E) hemostasia
riorizacién bolsa adiposa externa. o
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2ccion de piel: A-B) pinzamiento de piel, C-D) reseccidn de plel, E} drea depiel
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| E

Flg. 6 - A y C) preoperatorio, B y D) control 1 afo postoperatorio.

Discusion

La estructura de los parpados es sumamente
compleja desde el punto de vista anatdmico.
En una regién muy pequena se encuentran
estructuras de muy diferente elasticidad y con-
sistencia. La principal funcidn de los parpados
a5 la de proteger el ojo, lubricarle y drenar las
lagrimas que se producen continuamente.

S han descripto diversos procedimientos
para el tratamiento cosmético del parpade
inferior, reseccion o reposicionamiento de
las bolsas adiposas por via transcutanea o
transconjuntival ¥ el tratamiento de la piel
mediante peeling quimico, reseccion por via
transcutanea™™’ o mas cercano a la actualidad
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el tratamiento de |a piel mediante [ ap
de laser. A su vez distintos tipos dé
ciones se han descripto para cada casg
diplapia por lesion transitoria o pem
del musculo oblicue menor o réctain
en menor medida del recto lateral*e
grados de retraccién o ectroplon pasi
reseccion de piel.

El debilitamiento del muascubo ok
lesian de su inervacidn motora o porla
cion del mismo durante el abordaje i
neo es también una causal del aumen
laxitud del parpado inferior que sé
como “scleral show" o ectropion.

El trauma quirdrgico s un itama
cuenta,ya que debido a la laxitud de los



05 &l edema posterior que se genera

isolvieron mediante la repeticion
1 e to a los seis meses sin aumento

iprenden el parpado inferior,

evitar al maximo las posibles com-

85 descriptas hasta la actualidad de

80 2 las distintas técnicas empleadas
atamiento cosmético de las bolsas

ales inferiores y el exceso de piel,

estigmas guirdrgicos identifi-

N post operatorio consecuente con
tion social requerida por nuestros
8% en los tiempos contemporaneos
uales nos toca desarrollar nuestra
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Creemos estaren condiciones de poder decir

que hemos alcanzado los objetivos propuestos
¥ el tratamiento percutaneo de las bolsas adi-
posas del parpado inferior es una herramienta
mas con la que cuenta el cirujano plastico para
rejuvenecer un sector tan importante del com-
plejo oculopalpebral.
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narico en plaguetas (PRP) es de facil
ke mediante una pequena extraccion
ifugada y procesada delica-
ane un gel que es un soporte
utologo del tejido graso para trans-
jorece |a formacion de matriz extra-
s de coldgeno y la angiogénesis de
6 acelerada; como ya se describio
¢ de tejidos dseos,’ promueve la
arizacion y evita la reabsorcion del
50 transplantado. La combinacion
el Flasma Rico en Plaquetas (PRP)
Moga; resultando de gran utilidad
far defectos del tejido subcutaneo
el rostro, recuperar el ovalo facial o
[ resaltar ciertos rasgos estéticos.
amplia también al resto del cuerpo,
Dler asimetrias, rellenar depresiones,
olimenes, correqir secuelas de lipo-
catrices deprimidas.

ccion

izacitin e un proceso que lleva tiem-
para iniciarse requiere la activacion de
actores de erecimiento (FC). Por lo

psana, Anastasia Chomyszyn,

g1

que se ha comprobado cientificamente,” el au-
mento de disponibilidad de estos factores en el
proceso de cicatrizacion lleva una acortamiento
de tiempo y majora los resultados de la misma
dando como resultade menos inflamacion y
mienas secuelas cicatrizales.

Un incremento de los FC se puede lograr:

Aplicando factores de crecimiento individu-
ales, recombinados.

Preparados de origen animal.

Preparado de concentracion autdloga de
trombocitos, que se obtiene de la propia
sangre del paciente PRP (Plasma Rico en
Plaguetas).

Los factores de crecimiento son polipéptidos
de aminodcidos que forman una proteina globu-
lar y que pertenecen al grupo de las citoquinas.
Son producidos por todas las células del cuerpo
pero principalmente en mayor cantidad por los
macréfagos y las plaguetas. Estas citoquinas
tienen la particularidad de unirse a receptores
de la membrana celular,? activando o inhibiendo
funciones celulares (células blanco).

En diferentes momentos, estos FC inducen
actividad, proliferacién, diferenciacion y quimio-
taxis en las células blanco, macrofagos y osteo-
blastos: y ademads estimulan la angiogénesis.
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Con respecto al uso de grasa como sustancia
de relleno tiene antecedentes de mas de 100
anos. Desde 1893 el injerto de grasa antdlogo
& ha utilizado para rellenar cicatrices en forma
exitosa; aunque los cirujanos preferian otros
rellenos como: oro, plata, parafina, sedas, ete,

Erix Lexer en 1910 publicd el uso de grasa
autdloga para reparar zonas excavadas poste-
riores a fracturas cigomaticas; luego documentd
la sobrevida de estos injertos por 3 anos y Peer
documentd que el 50% del transplante sobrevi-
ve.' Con el advenimiento de la lipoaspiracion en
1980, los cirujanos nuevamente se interesaron
por la grasa como sustancia de relleno, para el
aumento del volumen y contorno. Existieron
distintas formas de obtener, procesar y aplicar el
tejide grase, pero fue Coleman quien estandari-
zo un método especifico para el transplante de
grasa antologa obtenida por lipoaspiracion con
el objetive de proteger el tejido obtenido.

La combinacidn de grasa con los FC produce:
un incremento de su sobrevida por un aumento
de la velocidad de replicacidn celular y de la
sustancia fundamental, fibras de colageno y
eldsticas.

Factores de Crecimiento

El factor de crecimiento epitelial (EGF) fue
el primero descubierto teniendo la capacidad
de inducir proliferacidn en cultivos de células
de la epidermis. Es un péptido de 53 aminodci-
dos preducido por queratinocitos, plaguetas,
células renales, del aparato digestivo y cerebral,
Estimula la sintesis de ADN y ARN de los quera-
tinocitos y fibroblastos, Cumplen un papel muy
importante en la reparacion de heridas.

El factor de crecimiento de los fibroblastos
(FGF) es un péptido derivado de los fibroblastos,
aumenta la division de los queratinocitos, favo-
rece la epitelizacion de los tejidos v da fuerza
tensil al colageno de la matriz.?

El factor de crecimiento derivado de las
plaquetas (PDGF) es el que se considera mas po-
tente para la reparacién de las heridas. Ademads
tiene efecto vasoconstrictor, estimula la mitosis®
¥y quimiotaxis de los polimorfonucleares, mo-
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nolitos, queratinocitos, fibroblasto
endoteliales, Las plaquetas al serlasp
lNegar al sitio de la lesidn y al liberare
por lo que es el primero en apal -.-.-
las 24 hs de |a lesidn).
Otros factores: factor de crecimie
insulinico tipo I, 11 {IGF).
Los factores de crecimiento (FC)S8
zaron a utilizar en diversos camp
gia maxilofacial y odontologia come
bioldgico conjuntamente con |a remaod
de los injertos dseos. Al principio
métodos de bioingenieria y utilizadg
curaciones de quemaduras y post
tarde debido a los avances én |3 odo
con los implantes dentales se desaro
todos de obtencidn mas sencillos, &)
la propia sangre del paciente, S céf
la fraccidn correspondiente al concen
plaguetas o Plasma Rico en Plaguet
puede activar con una dosis minimad
de caleie (al 10%) produciendo un cosg
quecing muy rico en factores de cred

Distintas Aplicacio
PRP

5i el codgulo plaguetario se comb
particulas de hueso injertado tantopa
ortognatica como implantes odonte
estimulara la osteogénesis an a5 Sil
En medicina estética, favorece 1|
zacion, disminuye las molestias yn
resultados de los post-peeling (Side
tricloroacetico, etc). Aplicado en fom
también se ha utilizado en forma den
reafirmantes,
Asociado a la mesoterapia tambi
mostrado ser beneficiose. Solo los fag
crecimiento o combinados con otros
permiten aportar principlos actives pas
neracion celular. .
Otras aplicaciones de intenés eselm
facial, aumentando el volumen y mg
apariencia de la piel, simplemente con
ciones del PRP. A su vez éste 5o asocia.



o lipafiling facial permitiendo que
prenda mas®y perdure por mas tiempo;

pduce un aumento de la concentracion
producen una revascularizacion mas
gliectiva del injerto graso.

:2_'::---- imiento se utiliza para corregir
e superficie de la piel con signos de
ia grasa o lipoatrofia facial v/ o corpo-
wés del aprovechamiento de la grasa
-.:-_ o material de relleno. Para ello se
0o graso mediante liposuccion en las
-'-':--- 350 adiposo, teniendo especial
8 |3 tecnica de recoleccion. Luego,
isga la grasa y se la mezcla con el PRP

icon cloruro de calcio al 10% y con ese
§é realiza el relleno o lipofilling de las
Ctadas.

tica

=-':; Altimos dos afos en la Clinica B&S
tabo 450 intervenciones con au-
BEE grasa asociado a PRP.

thas intervenciones 340 se realizaron
lamiento de defectos faciales y 110
ael tratamiento de defectos corporal,
aciado a Liposhifting.

:_; i6n del Procedimiento

B¢ion de la muestra de sangre necesa-
ml. para facial o 40 ml. para corporal)
goder mezclar el tejido y el PRP en la
BN correcta.

nocer las zonas a tratar mediante foto-
Jievia y marcacion de pie, ya que una
B decubito es dificil la ubicacidn del
A0 este se ve modificado.

23 anestesia tumescente en la zona
ora a lipoaspirar.

flizauna preparacion del tejido a aspi-
diante la utilizacidn de un MGFC (Mi-
araft Fat Cutter) que es un instrumento
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especialmente disefado por nosotros para
asegurarnos la calidad de los microinjertos
adiposos a transplantar.

Luego se pracede a la extraccion de los mi-
croinjertos previamente preparados recur-
riendo a canulas minimamente traumaticas
¥ jeringas de 10ml que succionan a muy bajo
vacio.

La sangre extraida es tratada en el laborato-
rio de hematologia por un técnico especia-
lizado, centrifugandola a temperatura am-
biente y a una velocidad adecuada.
Después de centrifugar, se retira el primer
sobrenadante que es plasma pobre en pla-
quetas (PPP), v luego la porcidn de plasma
rco en plaguetas (PRP), gue &5 la mas pré-
xima a los glébulos rojos.

La grasa obtenida se centrifuga a 2000 RPM
durante 3 minutos, se descartan los restos de
tumescencia y solo utiliza el sobrenadante
que se transfiere a un recipiente estéril.
Cuando se ha procesado la cantidad sufi-
ciente de grasa, se realiza la activacion del
PRP mediante el agregado de CaCl al 10%
(0,05 cm’ de Call por cada 3 ml de PRP),
que actda como inductor de la cascada de
la coagulacidn.

La grasa se transforma inmediatamente en
gely dicho gel se va cargando en jeringas de
1 ml cuando vamos a trabajar en la regicn fa-
cial o de 10,20 0 60 ml cuando trabajaremos
en alguna zona corporal.Es muy importante
que las jeringas cuenten con pico luer lock.
Para poder aprovechar el maximo de los FC,
se debe realizar el procedimiento de forma
rapida e intraoperatoriamente,”™ ya que la
sobrevida de las plaguetas después de la
mezcla es algunos minutos,

La inyeccion se realiza utilizando el set de
microcanulas disenadas por el Dr. Roger
Amar (Millar Medical Inc, Meza Arizona) que
cuenta con canulas especialmente disena-
das para cada zona y profundidad.

Se utiliza la téenica de pretunelizacidn, infil-
trando en todos los plangs que sea posible
de acuerdo al drea a tratar, incluyendo el
planoc muscular.
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En la regidn facial nos guiamos por los prin-
cipios de la técnica FAMI (Fat Autologous
Muscular Injection).

Indicaciones

En el rostro se puede correqir:

la linea mandibular poco definida.

el surco nasoyugal que da aspecto de tristeza
¥ cansancio.

los labios delgados haciéndolos mas volup-
tuosos y juveniles.

el surco nasogeniano.

los pomulos v zona malar.

el mentdn.

asimetrias faciales

la lipodistrofia facial consecuente al trata-
miento por HIV asi como el Sindrome de
Romberg.

'Fig. 1 - MGFC - Micro Graft Fat Cutter.

En el cuerpo se corrigen:
®  defectos de superficie comachus
retracciones postraumaticas o€
B resolver y nivelar impe _
dimientos quinirgicos previos.
® poceados, depresiones en mie
riores y gluteos consecuti
celulitis.
W cualquier tipo de asimetria parh
atrofia en partes blandas.

Conclusion

La combinacion de grasa lipe
condiciones técnicas especiales,adic
PRP nos estd permitiendo inducirun
6n de los tejidos tanto faciales como:
Siendo el PRP un material 100% aut
practicamente exento de riesgo.
experiencia aumenta y mejora ka 500
injerto graso a la vez que mejora k
de |a piel bajo la cual se implanta.
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excisional fat

=eermna

Pl e

LI L

tegridad de los adipocitos.
tudio de la calidad de los adipocitos cultivados despuds de ser cortados con
estra similar calidad que |a grasa cortada a bisturi, segdn los estudios del

Lipofilling+PRP asociado a subsicién en defecto postraumitico de gliteos.
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Flg. 5 - Pre (5A) y post (5B) lipofilling enriquecido con PRP en gluteos.
Flg. 6 - Transferencia de jeringas.
Fig. 7 = Pre y post rellenos SNG y labio superior,
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-_I-Pre{ﬂ.ﬁ.jl v post (BB) rellenc en pdmulos, reborde mandibular y SNG.

Fig.9 -
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1

i
A

Fig. 10 - Antes {10A) y después (10B) de una desidn de injerto de Grasa+PRP en sl
de Romberg.

Flg. 11 = Combinacion de Grasa+PRP e hilos APTOS,
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nas muy delgadas y generalmente a caracteristicas raciales el hipodesarrollo de
clonadas con los didmetros de las los musculos de las pantorrillas es mucho mas
ntivo de insatisfaccion frecuante frecuente que entre la poblacidn argentina.
jjeres y entre algunos hombres que Desde 19857* las alteraciones de la pantor-
Sinculturismo. Aungue no es una con- rilla fueron nuestro motive de estudio y por
scuente la demanda de este tipo de eso desarrollamos una clasificacion de las pa-
i yia incrementada en los Gltinnos tologias de esta zona corporal, dividiéndolas

4o al incremento de pacientes pro- primariamente en defectos en mas y defectos
ge Chile y Mexico en las que debido en menos:

|' Constitucional Hipertréfica
Linfedema

Bridas amnidticas

Gigantismo de miembro

o Localizadas

Adiposidades
Generalizadas

" Post quirirgico
Post irradiacion
Parasitario
Linfedema crénico <  MNeoplasico
Por infeccidn crdnica
b Post traumatica
. Por patologia vascular

Adquiridas <
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Congénitas Hipoplasia muscular congénita
Aplasia muscular congénita
Por pérdida de substancia
En menos <
Adquiridas
Por atrofia muscular
5

Esta clasificacion nos permite establecer un
diagnostico y por consiguiente una conducta
terapéutica determinada en caso de patologia.

El tema de este trabajo es el tratamiento
quirdrgico de la Hipotrofia constitucional en
pacientes que desean mejorar su apariencia,

La Hipotrofia constitucional se debe funda-
mentalmente a razones genéticas, raciales
que determinan la presencia de una fascia o
APOonNeurosis muy consistente que aun frente al
ejercicio no perite un buen desarrollo muscular
a nivel de los gemelos y el soleo. Esta aponeu-
rosis constituye una barrera inextensible para
el crecimiento de esos musculos,

La opcidn de tratamiento habitual para esta
problematica es laintroduccidn de implantes de
siliconas' de gel o sdlidos, especialmente diserna-
das para las pantorrillas, en diferentes planos
anatamicos. La técnica quinirgica es aparente-
mente simple, pero aun en las mejores manos
el indice de complicaciones representa el 14,5%
en el postoperatorio cercano o alejado. Tambi-
én se describen dificultades para mantener el
implante en su posicidn correcta, por lo que los
autores recomiendan limitar la deambulacidn
durante 10 dias, para mantener inmovilizados
v evitar la malposicidn de los implante gue es
la complicacion mas frecuente. El implante se
desplaza frente a ciertos movimientos de la
pierna. A astos problemas especificos se suman
las complicaciones de cualquier implante de

~a0

f Constitucional hipotrafica

Traumdtica

MNeopldsica

Paralisis de cidtico
Varo equino
! Ablacion o radiacion
Traumdtica
Par vicios de locomocidn
. Paliomielitis

siliconas’ como ser edema, asimeatrias,
lamienta, infeccidn, extrusion, recha;
hematoma, parestesias entre olnos.

Historia

Las primeras fasciotomias de la vaina
gemelos se realizaron en el afo 194 li__i
la sequnda guerra mundial como tratam
del sindrome compartirmental provocac
por heridas de guerra y quemadu 35 0
miembros inferiores.

Estas técnicas luego 5 encararon ene
po de la flebologia para el tratamienta
drome compartimental,’ después de pra
tromboflebiticos.

La técnica de las Fasciotomias '5:.-
para el aumento del contorno de las
rillas fue desarrallada en Méxicoo en r
el Dr. Rodolfo Bayardo,” luego de numi
disecciones en cadéaveres para determis
posibles riesgos que ella tenia. SE r::--
fehacientemente que era factible reak
liberacion de los musculos de la panton
mayores riesgos, a través de minimas incisia
El fue el primero en proponer una téonik
realiza 2 incisiones longitudinales med
la utilizacién de un m.f.lrumenmd
tal fin denominado Fasciotomo. La am i
del espacio subfascial obtenida mediant
técnica permite “liberar” los muisculos g




pueden hipertrofiarse a través del
ecuado

2004 realizamos una modificacion
a quinirgica evitando el uso del fas-
an lo que disminuimos el tamafio de

nia

faque engloba a los musculos de las
¥ s una estructura cilindrica que
1 pierna, de esta se desprenden 2
fermusculares que dividen la pierna
timentos: anterior, lateral externo,

I8 85 gruesa superiormente, se adel-
parte media y vuelve a engrosarse en
- ar Las incisiones a realizar corres-
3138 paredes postero-laterales interna
de la fascia en su compartimiento
fen la porcidn que cubre el gemelo
xtemo. A ese nivel, se encuentra libre
iras anatdmicas nobles, lo unico que
Ira én el lugar son ramos colaterales
0 pudiendo dar algunas pares-
a5,

A Quirurgica

gia e realiza bajo anestesia local tu-
o régimen ambulatorio.

ben tomar fotografias de frente perfil
psterior de las pantorillas vy parte
05 mushos. 5e realizan las mediciones
funferencias de las pantorrillas a 5,10
i debajo del hueco popliteo.
gicacion del paciente se realiza en
e pie determinandose la ubicacién
Iro accesos (Fig. 2). El supero interno
] '* era-interna del 1/3 superior de
5 ¢ por debajo del hueco popliteo
ke con el borde superior del cuerpo
el gemelo interno. El acceso infero
determina aproximadamente a cinco
05 por arriba de la insercion del ten-
uiles y a dos centimetros de la linea
fia adentro, Luego se marca una linea

507—

longitudinal que une ambos puntos de acceso
donde se proyecta la incisién de descarga a
efectuar. El gemelo externa nace mas arriba por
lo que el acceso supero externo se realiza dos
o tres centimetros por debajo de la insercidn
del mismo en la tibia mientras que el accaso
infero externo se marca a la misma altura que
el infero interno pero dos centimetros por fuera
del tendén de Aquiles,

Se coloca una via venosa, se conecta el
oximetro de pulso y se administra premedica-
cion consistente en: Midazolan, Fentanilo y
Metoclopramida. Luego se coloca al paciente
en decubito ventral, se desinfecta la piel y se
preparan las campos operatorios, e utiliza una
solucidn de anestesia tumescente® consistente
en 500 ml de solucion fisioldgica, 30 mi de Li-
docaina al 2 % con epinefrina, 1 ml de Adrena-
lina 1:1000 y 10 ml. de Bicarbonato molar. Esta
solucion se entibia en el horno de microondas
para que se encuentre a temperatura corporal.
Para la introduccion de la solucidn anestésica
se emplea una bomba de infusién peristéltica.
Se inicia la infiltracidn con una aguja 27/8 en el
lugar de cada acceso, tanto superficialmente en
la piel, en el tejido subcutdneo y atravesando la
aponeurosis para acceder al espacio subfascial
y al misculo.

Luego se utiliza una canula de infiltracidn
multiperforada tipo Klein® de 2 mm de 25 cmde
largo, con la cual se perfora |a fascia avanzando
luego por la cara posterior de esta siguiendo
la linea marcada sobre la piel mientras se va
infiltrandeo la solucidn tumescente, La punta de
la canula se exterioriza por el orificio inferior
donde se detiene la infiltracion v se enhebra el
hilo de Vicryl 2 (Figs. 3 y 4).

Se retira la aguja sujetando uno de los extre-
mas del hilo volviendo su recorrido hacia atras.
Una vez retirada la aguja se la vuelve a pasar
en el mismo sentido, pero esta vez por encima
de la fascia en el tejido subcutaneo profundo al
tiempo que se realiza la infiltracidn tumescente
adicho nivel, 5e exterioriza la punta de la canula
y se enhebra el extremao del hilo que quedo aso-
mando en ese orificio. Ambos extremos del hilo
seencuentran atraviés de laincision inferior (Fig.




5).Con maniobras de cizalla o en vaivén (Fig. 1)
como las que se realizarian con cierra de Gigli
o el Wire Scalpel de Sulamanidze)® se escinde la
fascia por el roce del hilo. Al completar el corte
el hilo sale automaticamente por el arificio infe-
rior. Dependiendo del tamafo de la incisidn se
realiza la sutura de la piel o se deja abierto para
que drene la anestesia y la sangre como en las
flebectomias por mini incisiones con nylon 5/0.
Se repite el gesto en el lateral postero externo
de la misma pierna. El mismo procedimiento se
realiza en la otra pierna cuidando la simetria
exacta de las incisiones, 5e puede comprobar
la interrupcion de la continuidad de la aponeu-
rosis mediante la palpacidn asequrandose de
esa forma de haber seccionade y desgarrado |a
aponeurosis a todo su largo.

Otra opcion es utilizar un fasciotomo se rea-
liza una incision de 1 cm en la fascia por donde
saintroduce la punta delinstrumento especial-
mente disenado para esta cirugia, realizando asi
en un solo gesto una incision de descarga sobre
la fascia avanzando con el instrumento hacia el

Fig. 1 - Fasciotomia percutanea con hilo.
Fig. 2 - Marcacidn,
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tobillo realizando una maniobra conockd
"del cortador de tela” pues es parecida
que se realiza sobre una tela con ung
medio cerrar, _

La maniobra correctamente logradan
senta sangrado, El tiempo quirdrgico @
minutos en promedio.

Se colocan medias eldsticas de sopo
deberan utilizarse durante una sema .'j -

El paciente deberd retomar una n
ejercicios para las pantorrillas desde [ 48
pués de la cirugia, para, a través de |a hipet
del musculo, alcanzar el relleno final.

Casuistica

En los Gltimos 10 afos se operaran
cientes de contorno de pantorrillas, utll
la fasciotomia longitudinal de los gemelt
fasciotomo en 30 pacientes,y con hiloen
esta casuistica 3 fueron hombres,y 39m
Mo hubo casos de infeccidn.

g
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Fig. 6A - Pre,
Fig. 6B = Post de 5 anos de evolucion.

#
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Fig. 7A - Pre guirurgica.
Fig. 7B - Past.
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nclusiones

|satisfaccion de los pacientes fue muy alta
endose un promedio de aumento de la
inferencia a los 10 cm del hueco popliteo
anco centimetros en mujeres y hasta diez
imetros en los pacientes fisicos culturistas
pes, Es importante que este aumento se
isique sin la necesidad de utilizacion de im-
pes de siliconas, permitiendo una deambu-
A temprana y una vuelta a la vida cotidiana
Bhs. y fundamentalmente evitamos las
iplicaciones a largo plazo imprevisibles que
1as veces dan los un implante de silicona.
El resultado si bien es mas sutil que el engro-
ento dado por el implante de silicona, se
pde mejorar aumentando el nivel de ejercicio
pporciona una forma mas natural y anato-
a dada por la hipertrofia muscular

¢ complicaciones observadas fueron pa-
pslas transitorias en 6 pacientes, edema
istente en los tabillos (hasta dos meses) en
Jacientes, cicatriz viciosa en 2 casos y hema-
na en dos pacientes.

El grado de satisfaccion ante los resultados
el 90 %,
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oduccion

celulitis es un estado patologico de los
05 cutaneos y subcutdneos que ocurre en
5 postpuberales de las mujeres.

Bde ser causada por exceso de tejido
050 que se encuentra retenido entre los
., PIF0Sas,

. ramente se manifiesta por iregularida-
pel contorno de la piel mas comanmente
SCaderas y region de muslos,

[eliologia es desconocida pero esta de-
finada por varios factores, entre ellos alte-

i de la grasa corporal y de los tabiques
50,

en promedio las mujeres de peso normal
hun 27% mas de grasa comparado con
Tibres.

HEstrogeno incrementa la aparicion de la
ikis en las mujeres mas que en los hom-

fnire el 85% y 97% de mujeres postpube-
presentan diferentes grados de celulitis,
mis frecuente en pacientes con piel tipo
fdsica que asiaticas.

i farg observar en hombres salvo que pa-
gan alguna deficiencia androgenética como

grmo Blugerman, Fernanda Taboada,

a Chomyszyn, Gabriel Bonesana,

CAPITULD

ltados de la Aplicacion del | .
tema ELOS (Radiofrecuencia +

ser Sindrome de Klinefelter, hipogonadismo,
estados de post castracion o pacientes que
recibieron terapia estrogénica por cancer de
prostata,

Las dreas donde se ubica cominmente son
caderas, gliteos y muslos; aunque es frecuente
encontrar en abdomen y cara interna de brazos.

A menudo la celulitis se encuentra en dreas
de mayor concentracion del tejido adiposo.

Durante la década pasada los avances en
lasery en las tecnologias de luz ha llevado hacia
la instauracion de tratamientos minimamente
invasivos para una creciente variedad de tera-
pias que eliminen anormalidades estéticas,

Asi como la tecnologia se hace mas segura,
mds efectiva y por consiguiente mas generali-
zada, el incremento en su utilizacion ha venido
acompanada por un incremento similar en el
nivel de resultados anticipados.*

La radiofrecuencia mas luz es un sistema
llamado ELOS (Electro Optical Synergy), La tec-
nologia ELOS combina dos fuentes de energia,
radiofrecuencia mas luz infrarroja en perfecta
sinergia con la vacumterapia, pudiendo reali-
zar un tratamiento mas profundo pero a la vez
no invasivo actuando simultaneamente en la
reduccion y la reafirmacion,

347
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Fig. 2A - Los glébulos de grasa crecen en cdmaras de tejido conectivo (septums) creande
el fendmeno de celulitis.

Fig. 2B - El tratamiento Vela destruye |a grasa por aceleracion del preoceso metabdlico,
Fig. 2C - Mejora la aparencia de la piel después de 5-10 sesiones.
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ados de la Aplica N C

sarrollo

S& han propuesto numerosas terapias para
tamiento de celulitis.

8 distintas modalidades de tratamiento
en ser divididas en diferentes categorias:

cién de factores agravantes, métodos

agentes farmacolégicos y

-

nuacion de factores agravantes: In-
pbesidad, estrés, sedentarisma, consumao
nceptivos, factores alimentarios como
pyalcohol, etc. La dieta y el ejercicio fisico

lodos fisicos y mecanicos

dermaologie: Se basa en una técnica que
Bing succion y masaje, fue desarrollado en
3 en 1970 como una forma de movilizar
150 en dreas mas afectadas.

apia: Complemento terapéutico
Joen la terapia fisica para mejorar el tipo
ulitis.
asonido: Transformacion de energia eléc-
acanica para generar micromasaje

sstimulacion: Reduccidn de contrac-
muscular involuntaria por estimulacian
fica con ondas interferenciales (tonifican-
ndas dindmicas con efectos de mejoria
atoria, modeladora o reafirmantes.

antes farmacologicos

pradermoterapia: Via de administracion
fmace a través de la piel. Los farmacos
ados son vasculotrdpicos (benzopirona,
il i:1- officinalis) eutrdficos (centella asiati-
side, equisteum arvenese) lipoliticos

ccion terapéutica de estos compuestos
pmatosa, linfocinética, antiinflamatoria

{[uf! [

08: Numerosas investigaciones han pro-

o la posibilidad de tratamiento no invasivo

549—
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para la correccion de la celulitis. Uno de estos
sistemas es el VELA Smooth (Syneron lsrael).
Este combina luz infrarroja a 700 nm con radio-
frecuencia y succidn mecanica. Se recomienda
un tratamiento con una frecuencia de dos veces
semanales durante 8 a 10 sesiones.” Se basa en
la liberacidn de una energia de radiofrecuencia
bipolar, energia de calor infrarrojo y succion
pulsada a través de un aplicador manual que se
administra directamente sobre la piel.

La radiofrecuencia es un sistema que permi-
te tratar selectivamente la dermis profunday las
capas subdérmicas desde la superficie de la piel
con la ventaja de no producir ninguna lesién. La
radiofrecuencia bipolar no se dispersa a otras
zonas con lo que evitamos un efecto no deseado
en couperosis, telangiectasias o varices.”

El calentamiento de la dermis prefunda
es totalmente soportable, La impedancia, es
decir la resistencia de los tejidos al paso de la
radiofrecuencia, hace que se produzca una ele-
vacién interna de la temperatura tisular, como
consecuencia de la respuesta al calor se produce
una vasodilatacidn, apertura de los capilares,
reabsorcion de liguidos intercelulares excesivos
y el incremento de |a circulacion, Este aumento
de la circulacion de la zona tratada hace que la
sangre traiga mas oxigeno y el arrastre contri-
buya a eliminar un mayor numero de toxinas
que estan afectando a los tejidos.

Otro efecto del calor e< la contraccion del co-
ldgeno, lo que inicia su reparacion, produciendo
asi reafirmacion de la piel.

Los efectos producidos por el paso de la ra-
diofrecuencia mejora la homeostasis retomando
asi un estado de equilibrio y consecuantemente
al rejuvenecimiento de la zona tratada.

Luz Infrarroja: Son radiaciones electromag-
néticas de longitud de onda de unos 700 mn.
Los rayos infrarrojos son absorbidos por la piel
a mayor profundidad que los UV, Los infrarro-
jos penetran hasta las capas del tejido celular
subcutidneo, se absorben en la epidermis y la
dermis superficial generando calor en esas es-
tructuras, por lo que estimulan el metabolismo
de los adipositos y la circulacion produciendo
la termo-lipolisis.




Los efectos que produce son:

Activacion de la circulacién sanguinea de la
piel y la hipodermis

reabsorcion de edemas

estimulacion de metabolismo local

mejora de |a absorcion cutdnea.

La hiperemia producida por los infrarrojos,
estimula la circulacidn sanguinea con lo cual hay
mayor aporte de oxigeno vy aumento de la tasa
metabdlica local. La temperatura que se alcanza
con los infrarrojos es de unos 40° calentando
la dermis hasta unos 3 mm de profundidad,
con lo cual se llega al torrente sanguineo y a
la sustancia fundamental del tejido conjuntivo
de la dermis.®

Vacio: vacumterapia o terapia subdermica,
&5 un procedimiento no invasivo que produce
una reduccidn de la celulitis, consiste en un ma-
saje inducido por una camara de aspiracién con
un radille para facilitar los movimientos.

Las efectos que producen son:

aumento de la circulacion sanguinea
mejora del drenaje linfitico

hiperemia

eritema

aumento de la superficie de intercambio
entre la sangre y los tejidos

mejora le eliminacion de los residuos
despegamiento de los planos cutaneos y
musculares,

Vela Smooth, realiza una succidn pulsada y
no continua, a la vez que realiza un movimiento
tanto hacia delante como hacia atrds para no
preducir hematomas ni fragilidad capilar.

La movilizacidn subdérmica que produce,in-
crementa el flujo sanguineo y con las maniobras
de vaciado hacia las zonas ganglionares.?

Protocolo de Trabajo

Andlisis de la zona a tratar (diagnostico y tipo
de celulitis).

Ficha morfoldgica (peso, medidas, contex-
tura).

Habitos (alimentacién , ejercicio)

Antecedentes personales y patologicos
Historial fotografico
Registro de documentacion

n
n
]
B Realizacion de la sesion.

Conclusiones

Debido al calor que produce la combinacidn:
de radiofrecuencia e infrarrojos se produce la
estimulacion de fibroblastos, aumento de cold-
geno, elastina y acido hialuronico, con esto 58
obtiene aumento del tono muscular sin producic
flacidez también un efecto lipolitico gracias al
calentamiento de la dermis, es decir llegarauna
determinada profundidad sin causar efectos
adversos con un procedimiento no invasivo,

Conocidas generalmente como terapias:
combinadas, estas modalidades requieren un
conjunto de equipos de plataformas de mono-
aplicacion o de multiaplicacion para conseguir
efectos sinérgicos, para obtener mejores resul
tados.

Uno de los trabajos de referencia es el pre-
sentado en el”l Simposio Internacional de Liser®
por el Dr. Diego Schavelzon en Porto Alegre,
Brasil en Abril del 2006,

Dado que los mejores resultados cosmétioos
requieren mas de una tecnologia, hay muchos
beneficios que obtener administrando la cor-
recta combinacion de tecnologias, aplicaciones
y tratamientos,

Ultimamente hemos agregado ala sesiénde
tratamiento, el uso de la camara,

Hiperbarica, por una hora cada tres diasyen
tratamientos intensos todos los dias inmediata-
mente antes de |a utilizacion del Vela Smooth,

La terapia Hiperbdrica, también conocida
como Terapia de Oxigeno Hiperbdrico, es una
terapia especializada que utiliza el incremento
de la presion atmasferica con la intencion de
permitir que el cuerpo incorpore mas oxXigeno.
dentro de las células sanguineas, el plasma, el
fluido espinal y otros fluidos del cuerpo.

Al nivel del mar la presidn atmosféricaesde
una atmdsfera (760 mm de Hg), lo que permite
gque el pulmon absorba una cantidad no
de oxigeno desde el aire. A mayores alturas,
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Esquema de calentamiento para una hipertermia profunda.

iresion desciende y los pulmones no son normal es de 6 pounds/dia). Los glébulos rojos
de absorber tanto o mas oxigeno del se llenan instantaneamente con oxigeno y el
p Ecte &5l motivo por el que las mascaras de oxigeno extra se disuelve directamente en los

Jeno caen en el avion a altas altitudes ante fluidos corporales.En pocos minutos este oxige-
despresurizacion - para incrementar el con- no extra pasa a los tejidos elevando los niveles
do de 02, Exactamente lo opuesto sucede del mismo considerablemente por encima de

s altitudes debajo del nivel del mar. Alli lo narmal.

pEESION es mayor de 1 atmadsfera y entonces El principio de la cdmara hiperbatica es sim-
5 Imunes pueden absorber el oxigeno mas ple. Al incrementar la presidn atmosférica se
-|_ ate v en mayor volumen. aumenta la disponibilidad de oxigeno en los
fespirando oxigeno puro a 2 Atmosferas, se tejidos.
tiene 10 veces la cantidad normal de oxigeno Los resultados preliminares son muy inte-
L 100% vs. 21%). En una hora, los humanos resantes y esperamos poder confirmarlo en
jeeden inhalar 2.4 pounds de oxigeno. (Lo futuros trabajos cientificos.
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Fig. 6 = Celulitis en paciente con sindrome de Klinefelter.
Fig. 7 = Camara hiperbdtica.
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