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RESUMEN

Ellifting facial, en laactualidad, esuno delos procedimientos estéticos mas demandados y considerado como la
Cirugia de Rejuvenecimiento Facial por excelencia.

El propdsito de la presente técnica es ofrecer un procedimiento quirdrgico alternativo de cicatrices reducidas,
limitadas a la zona peri-auricular, facilmente reproducible, sin incisiones extendidas mucho mas alla del surco
retro-auricular ninecesidad de colgajos paralaregién temporal..

Nuestra técnica se basa en unareposicion en bloque de la zona preauricular, movilizacién de colgajos cervicales
y rotacién de un colgajo retroauricular, evitando colgajos e incisiones en la regién temporal y occipital; por lo
tanto, minimizando las cicatrices visibles (cicatriz prepilosa occipital), socavacién de tejidos anchos, y ademas
reduciendo el riesgo de dafar las estructuras nerviosas con menor tiempo de recuperacién para nuestros
pacientes, logrando resultados naturalesy duraderos.

ABSTRACT

Limited Periauricular Facelift how to deal with Short Scar: ATechnical ContributionAbstractFacelift, currently, is
one of the most demanded aesthetic procedures and considered as the Ultimate Facial Rejuvenation Surgery.

The purpose of this present technique is to offer an alternative surgical procedure of reduced scars, limited to
the peri-auricular area, easily reproducible, without the need of extended incisions far beyond the retro-
auricular sulcus neither the need of flaps for the temporal region.

Our technique is based on a block reposition of the pre auricular area, cervical flaps movilization and rotation of
a retro auricular flap, avoiding flaps and incisions in the temporal and occipital region; therefore, minimizing
visible scars (occipital pre-pilose scar), wide-tissue undermining, and in addition reducing the risk of damaging
nerve structures with less recovery time for our patients, achieving natural and long lasting results.
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INTRODUCCION

Actualmente, el Lifting Facial constituye uno de los
procedimientos quirurgicos estéticos mas
demandados, ocupando el séptimo lugar en
popularidad entre todos los procedimientos segun las
estadisticas publicadas por ASAPS 2019. Este
procedimiento es considerado el estdndar de oro para
el Rejuvenecimiento Facial Quirdrgico. Un punto en
comun entre las diferentes técnicas quirargicas
descritas en los libros de texto es el tratamiento del
sistema aponeurotico muscular superficial (SMAS), que
van desde la plicatura, escisién, bifurcaciéon y division
en uno o multiples vectores del SMAS, entre otras
variantes 2.

Como lo describe el Prof. F. Nahai, los pacientes que
buscan procedimientos de rejuvenecimiento facial
desean aquellos que ofrecen cicatrices reducidas o
invisibles; recuperacion corta periodos de tiempo; y
resultados naturales duraderos. Por tanto, nuestros
procedimientos quirdrgicos deben implicar una menor
diseccién de tejidos y menos colgajos levantados
siempre que podamos aplicar este principio en
nuestros pacientes. Esto también requiere el uso de
procedimientos complementarios como el injerto de
grasa facial para reemplazar el volumen facial perdido
¢4 En2001 Baker,yluegoTonnard en 2002, atrajeronla

atencion mundial al introducir nuevos enfoques en
ritidectomia con incisiones reducidas a través de una
técnica que ofrecia un estiramiento facial de cicatriz
corta; sin embargo, estos procedimientos dejaron una
incision marcaday visible en el drea temporal al crear un
colgajo temporal 9. Desde nuestra perspectiva, la
técnica MACS crea mdas un colgajo derotacidon en el drea
temporal que un verdadero levantamiento del colgajo
temporal con el riesgo de lesionar la rama frontal del
nerviofacial”.

Técnicamente, una cicatriz quirdrgica se reduce cuando
la incisién permanece en el surco retroauricular ©.
Estamos de acuerdo con este concepto pero con
nuestra técnica evitamos hacer una incision temporal y
disecar el colgajo temporal, lo que en consecuencia
minimiza las cicatrices visibles y la diseccién del tejido.
Nuestra incision y rotacion del colgajo retroauricular
logra el exceso de piel cervical sin dejar cicatrices
visiblesen lalinea del cabello occipital.

Técnica quirurgica

Nuestra técnica se basa en el procedimiento de
estiramiento facial de cicatriz corta sin colgajo
temporal, en el que se utilizan incisiones preauriculares
y retroauriculares limitadas para tratar toda el drea de la
cara y el colgajo cervical en un bloque evitando un
colgajotemporal y occipital ®. Figura 1.

Figura 1. Una comparacién entre la incision utilizada para la técnica de estiramiento facial
estandar (A) y para nuestra técnica propuesta (B).
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Este procedimiento se realiza en un quiréfano bajo
sedacion guiada por un anestesiélogo y anestesia local.
Se utiliza una solucion de lidocaina al 2% (40cc) junto
con 1ml de Epinefrina 1/1000 y una solucion salina fria
(0,9% 160cc) con 4cc de bicarbonato al 8,4%, que se
inyecta con jeringas de 10 cc y una aguja grande de 2"
deun catéter EVde 18 G.El volumen deinfiltracion es de
50 a 60 cc por cadaladodelacarayde30a40ccenla
zona cervical. Laincisidn preauricular se realiza desde la
raiz del hélix y avanza en forma retrotragal hasta llegar
al vértice del I6bulo de la oreja. Posteriormente,
siguiendo el &rea retroauricular, laincisién contintdaa lo
largo de la superficie convexa de los cornetes

auriculares donde el limite superior es el punto medio
de los cornetes auriculares. El limite superior de
diseccion del colgajo preauricular es una linea paralela
al arco cigomatico, 2cm por encima del mismo y lateral
al borde orbitario. La diseccién retroauricular comienza
en el punto medio de los cornetes auriculares y
continda 4 cm por debajo del I6bulo de la oreja en
direccién cervical antes de ascender 3 cm desde el
I6bulo de la oreja hacia el borde mandibular. El plano de
diseccién a lo largo del colgajo preauricular es
subdérmico y el limite medial se establece entre 6 a 7
cmdesde el punto deincision (Figura 2).

— A

Figura 2. El 4rea sombreada en rojo muestra el area de diseccién que
permite tratar el SMAS.

Una vez disecados los colgajos pre y retroauriculares, se
realiza la hemostasia y comenzamos a realizar la SMAS-
plicatura o mastectomia, utilizando puntos de
colchonero horizontales invertidos con una sutura de
Nylon 4/0; el abordaje (nimero de suturas de plicatura)
del SMAS y del platisma depende de las preferencias
personales.

La traccién de los colgajos pre y retroauriculares sigue la
direccién descrita en la técnica Round Block
desarrollada por el Prof. lvo Pitanguy (9).Mientras que el
colgajo preauricular se sujeta con dos pinzas de Allies y
se aplica contratraccion; con una pinza de colgajo de
Pitanguy marcamos en la raizdel hélix el exceso de piel a

retirar y con un Nylon 4/0 nudo delimitamos nuestro
punto de referencia A (Figura 3.1). Luego se libera el
I6bulo de la oreja mediante traccion oblicua del colgajo
y con una pinza de Allis marcamos la nueva posicion del
I6bulo de la oreja (sin exceso de traccién); luego se fija el
colgajo con sutura subdérmica de Vicryl 4/0y con Nylon
5/0paralapiel (Figura3.2y3.3).

Setiradel colgajo cervical y se marca el punto que mejor
coincida con el punto mas cefdlico de nuestra incisiony
posteriormente se sutura subdérmicamente con Vicryl
4/0 en el punto mas cefélico de los cornetes auriculares,
que se marca como punto de referencia B1. El punto B2
esladistanciamediaentre el l6bulofijoyel puntoB1.El
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colgajo se fija con sutura subdérmica de vicryl 4/0 que
se coloca en la dermis que se va a reposicionar (Figura
3.4).Finalmente, se elimina el exceso de piel enlaszonas
prey retroauricular mediante traccion leve-moderaday
ajuste del colgajo (Figura 3.5). Se cortan las orejas de
ambos lados, por encimadel punto Ay porfueradel

punto B1, y se compensa el tejido residual (Figura 3.6y
3.7). Al final del procedimiento, se utilizan suturas de
nailon 5/0 para la piel preauricular, mientras que para la
piel retroauricular se prefieren las suturas de nailon 4/0.
Se deja colocado un tubo de drenaje con presion
negativadurante 10 2 dias como méaximo (Figura 3.8).

Figura 3. Estiramiento facial periauricular de cicatriz corta limitado. 1. Fijacién del Punto A. 2. Liberacién de

[6bulo de la oreja, previa correccion de la flacidez cervical. 3. Configuracion del punto subdérmico B1.
4. Configuracién del punto subdérmico B2. 5. Exceso de piel retroauricular. 6. Reseccion del exceso de
tejido retroauricular. 7. Exceso de piel preauricular. 8. Reseccion del exceso de piel preauricular y
manipulacion de tejidos.
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Habitualmente realizamos un procedimiento
complementario con injerto de grasa facial utilizando
microcanulas en las zonas no diseccionadas para
recuperar el volumen perdido en esos tejidos. Las

cicatrices son practicamente invisibles y bien aceptadas
por nuestros pacientesy, por lo general, alos 3 meses se
asientan (Figura 4).

Figura 4. Cicatrices postauriculares y preauriculares.

DISCUSION

La técnica de Estiramiento Facial Periauricular Limitado
permite un método reproducible de tratamiento de los
2/3 inferiores de la cara y cuello con menos cicatrices y
manipulacion menos traumatica de los colgajos

faciales. Esto se traduce significativamente en menos
edema, equimosis y un tiempo de recuperacion mas
corto, como podemos verenlaFig.5ylaFig.6enlas que
presentamos un resultado posterioralas 24 horas.

Figura 5. Un resultado de 24 horas antes (A) y después (B) de nuestra técnica propuesta.

(2]

A4

| Pag.780



Figura 6. Un resultado de 24 horas antes (A) y después (B) de nuestra técnica propuesta. Esta técnica nos
permite tratar la flacidez cervical, con menor edema y equimosis como se muestra a continuacion.

La principal indicacion quizas de esta técnica es la
presencia de un grado bajo o medio de flacidez como
podemos ver en pacientes entre 45 - 60 afios, o en lifting
facial secundario. Este tipo de pacientes a menudo
buscan resultados 6ptimos y duraderos en el tercio
medio y el tercio inferior de la cara, pero tienen algunas
dudas sobre los procedimientos de estiramiento facial

convencionales.

A pesar de los beneficios y efectos positivos de tratar la
cara con minimas incisiones y disecciones menos
traumaticas, esta técnica presenta algunos
inconvenientes. En algunos pacientes con flacidez del
tercio superior de la cara debemos tratar esta zona para
obtener 6ptimos resultados complementarios;
encontramos muchas técnicas adecuadas como una

mejor opciéon sobre el colgajo temporal en el
estiramiento facial estandar, que es un colgajo de
rotacién en lugar de un vector vertical deseado.

Utilizamos para esto un enfoque minimo de elevacion
lateral de la ceja descrito por el autor principal en 2010
1o El vector utilizado en la cicatriz retroauricular en
nuestra técnica propuesta ofrece una major coaptacion
entre los bordes de la piel, diferente a laTécnica de
ritidectomia de cicatriz corta de Vincent, et al. En Figura
7 podemos ver donde queda el corte del colgajo
retroauricularen la cicatriz posterior, aqui es donde, en
ocasiones, los cirujanos encontrarian dificil compensar
y podria traducirse en algunos pacientes con una
cicatriz inicialmente plegada. Sin embargo, esto se
resuelve en un periodo de 3 a 6 meses sin necesidad de
revisiones.

Figura 7. Comparacion de la movilizacion del colgajo facial en nuestra técnica de “Lifting facial periauricular de

cicatriz corta limitada” (A) y en la técnica de ritidectomia de cicatriz corta de Vincent, et al (B).
(8)la linea punteada muestra el vector utilizado en nuestra técnica.
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CONCLUSIONES

El objetivo de esta técnica es ofrecer un procedimiento
quirurgico simplificado que implica una cicatrizacion
menos visible que se puederealizar facilmente sin hacer
incisiones mas alla de 1-2 cm por encima de la raiz del
hélix, incisiones mayores en la zona retroauricular y
eliminando la necesidad de un colgajo occipital enlinea
de cabello.
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