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Seguimiento a cuatro anos de la platismoplastia

en hamaca.

Novedoso procedimiento para la restauracion estética

del cuello envejecido

Acad. Dr. Antonio Fuente-del Campo,* Dr. Yanko Castro-Govea,** Dra. Pilar Cedillo-Ley***

Resumen

Se describen las caracteristicas que definen la apariencia
juvenil del cuello, la anatomia pertinente y los cambios sub-
secuentes asociados con el envejecimiento. Igualmente se
describe el procedimiento quirirgico que hemos desarrolla-
do para restaurar su apariencia. Este procedimiento se rea-
liza a través de una pequena incisién submentoneanay con-
siste en traslapar los musculos platisma del cuello (cutaneo
del cuello) entrecruzandolos en la linea media, con el uso
de suturas de traccién lateral, ancladas al periostio y la fas-
cia profunda de la region mastoidea contralateral. En casos
de severa laxitud muscular, los musculos son parcialmente
seccionados horizontalmente a nivel del hueso hioides,
creando cuatro colgajos musculares (procedimiento exten-
dido). Su entrecruzamiento permite profundizar y definir el
angulo cervicomental. Se describen con detalle las indica-
ciones para estos procedimientos y los procedimientos su-
plementarios de abordaje cervical para aquellos pacientes
con redundancia de piel. Se analizan los resultados y com-
plicaciones en una serie de 76 pacientes, con seguimiento
maximo de cuatro afios.
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Summary

We describe the pertinent anatomy of the neck and the char-
acteristics that define a youthful-appearing neck, the sub-
sequent changes associated with the aging neckline, and
the surgical procedure we have developed for restoring the
appearance of the neck through a submental approach. This
procedure consists of overlapping the platysma muscles in
the midline by use of lateral traction sutures anchored to the
periosteum and deep fascia on the contralateral mastoid
region. In cases of severe muscular laxity, the platysma
muscles are partially sectioned horizontally at the level of
the hyoid bone, creating four muscles flaps (extended pro-
cedure). This muscular sectioning functionally elongates the
abnormally shortened medial edge of the muscles. The sub-
sequent overlapping of these flaps permits deepening of the
cervicomental angle. Its indications are described in detail
and procedures for a supplemental cervical approach in
those patients with skin redundancy. The results and com-
plications with 76 patients with a followup of 4 years is pre-
sented.
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rales que le confieran al rostro armonia, han sido incesantes.
Indudablemente los procedimientos mini-invasivos han dado
la pauta proporcionando excelentes resultados a través de
pequefas incisiones, que motivan a los pacientes a someter-
se a este tipo de intervenciones, agregando la ventaja de que
son procedimientos ambulatorios.

Un perfil arménico necesariamente incluye adecuada de-
finiciébn de los angulos faciales (frontonasal, nasolabial y
mentolabial). Parte importante del contorno facial esta dado
por el angulo cervicofacial que delimita y separa la cara del
cuello resaltando el angulo y el borde mandibular. El angulo
cervicofacial o linea submandibular corre desde la region
mastoidea de un lado a la contralateral pasando por debajo
de la mandibula a nivel del hueso hioides, estableciendo un
angulo cervicomental de 105 a 120 grabos
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Fuente-del Campo A y cols.

Con el envejecimiento se presentan diferentes alteraa@ao-contacto, entrecruzado o separado del borde medial del
nes del cuello que afectan sus diferentes componentes amatésculo contralateral. El mdsculo mantiene intima relacion
micos, piel, tejido celular subcutdneo y el musculo platisroan la piel a través de reforzamientos aponeur6ticos descri-
(cutaneo del cuello). Los tejidos flacidos descienden por efeas por primera vez por Bosse y Papiffbg mas tarde por
to de la gravedad desvaneciendo la separacion entre el Euena$” como “ligamentos retentivos” (platismoauricular,
llo y la cara. Deposito de grasa, laxitud muscular y polpltismocutaneo anterior y ligamentos mandibulares). Con
tonicidad de la piel, ocasionan aumento de volumen y caghpaso del tiempo, el platisma se despega de los planos pro-
bios en su estructura y consistencia. El volumen de la grhsados y pierde tono, por lo que cae desplazando la piel,
preplatismal y retroplatismal debe ser valorado y tratado. Gfdmdole apariencia convexa, péndulay flacida. Esto hace que
respecto a los cambios de contorno y consistencia, es nengsculos separados en la linea media, se observen como
sario determinar si se deben a la musculatura, piel o ambhardas, acentuadas probablemente por acortamiento verti-
cada aspecto debera ser tratado en forma especifica. cal de sus fibras musculares. McKinfitglasifica estas ban-

El platisma se dirige desde su origen inferior en el acaas de minimas a graves en cuatro diferentes grados de laxi-
mion y la regidn infraclavicular hacia arriba al borde inferidud. Establecer el grado de esta alteracion tiene implicacio-
de la mandibula. Su porcién medial se inserta sobre el temés importantes para planificar su tratamiento quirdirgico.
medio en una linea oblicua a lo largo de la cara externa deGran variedad de procedimientos ha sido descrita para la
cuerpo mandibular y sus fibras contintan hacia arriba entrestitucion del contorno del cuello. El exceso de grasa puede
cruzéndose con los musculos depresor del angulo de la beeagliminado con liposuccion o lipectomia directa. La piel
mental, risorio de Santorini, orbicular de la boca y los labiocsdundante ha sido corregida con incisiones retroauriculares
para terminar en la piel de la comisura ldBialas fibras y cervicalesy la laxitud muscular mediante la restitucion del
del platisma se unen y entremezclan por debajo del menpdatisma a su localizacién anatémica.
con las fibras correspondientes del lado contralateral, for-Diferentes tipos de platismoplastia han sido descritas in-
mando una estructura reticular, su borde medial puede estayendo plicacion later&! seccion y rotacion latef8l pli-

Figura 2. Las agujas pasasuturas son colocadas a lo largo

del surco submandibular. Una en plano subcutaneo y la otra
Figura 1. Abordaje submentoniano, trazo del surco subman-  por debajo de la porcion medial del platisma omolateral. Por
dibular y suturas ancladas a los bordes mediales de los este medio se extraen en forma cruzada las suturas coloca-
musculos platisma. das previamente.
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Seguimiento a cuatro afios de la platismoplastia en hamaca

Figura 3. Los colgajos son entrecruzados y las suturas se  Figura 4. Una vez determinada la nueva posicion de los
anclan al periostio del mastoides. platismas, éstas se suturan entre si.

catura sencilla en la linea me@#¥, plicaturas progresivas hiperextension. Puede realizarse utilizando dos variantes: para
tensionanted?), z-plastia musculéf), seccion de las “ban- los grados | (minimo) y Il (moderado), entrecruzamiento sim-
das musculare§® y suturas de suspensibh Muchos de ple y para los grados I (significante) y IV (grave) entrecru-
estos procedimientos requieren abordaje cervical, con largasiento con z-plastia muscular (procedimiento extendido).
incisiones aun en pacientes en que el problema fundamentdn aquellos pacientes en los cuales la liposuccién se en-
es muscular y no requieren reseccion cutdnea. En genexadntra indicada, se inicia el procedimiento con una incision
los procedimientos que habian sido descritos para ser raddi-5 mm localizada 1 cm por detras de la linea submental.
zados a través de una incision submental, son sélo paraGm una canula de 4 mm se remueve la grasa preplatismal y
cientes con deformidades menores. La plicatura progresigaoplatismal en las regiones submental y submandibular.
en corset es un excelente procedimiéftsin embargo, aglo- Es importante cuidar de dejarle a la piel una capa de grasa
mera musculo en la linea media, ocasionando volumen extetgada pero homogénea, para evitar la apariencia de piel
en esta area, lo que reduce la distancia entre la linea subraeartonada que acompafia cominmente a la liposuccion agre-
tal y la sinfisis mentoniana y limita la posibilidad de lograr wiva superficial. Una vez que la liposuccién ha sido termina-
cuello esbelto. Con este procedimiento, algunas veces es difigjlla incisién se alarga a 3 cm y se realiza diseccién subcu-
determinar la tension correcta para lograr buenos resultaddasinea, terminada la elevacion del colgajo que se inici6 con la
Después de valorar las ventajas y desventajas de estagli6eecion cerrada realizada con la canula de liposuccion. En
nicas, hemos desarrollado e implementado un procedimiaguellos pacientes con redundancia cutanea perimentoneana
to que hemos denominado plastismoplastia en hamaca y sgibace amplia diseccién subperiostica del mentén y del bor-
es la combinacion de varios de estos principios. Realizaddesinferior de la mandibula a través de la misma incisiéon o
través de una incisiébn minima submental, resulta en la rpsr una incision vestibular suplementaria, evitando el nervio
tauracion exitosa del contorno del cuello con buena recomental. Esta maniobra libera las inserciones de los misculos

truccién musculdk*15) del menton e indirectamente las inserciones superomediales
del platism&617). Se realiza meticulosa hemostasia con elec-
Procedimiento quirurgico trocauterio usando punta de tungsteno o con una canula de suc-

cion aislada que tiene la ventaja de aspirar el humo el mismo

Es un procedimiento de cirugia ambulatoria y se reali#@mpo. Se traza la linea submandibular a partir del hioides, ha-
bajo anestesia local con sedacion intravenosa o bajo ane@ifeatras y arriba hasta la region mastoidea bilateralmente, pa-
sia general, con el paciente en dectbito dorsal y el cuellosando por debajo del angulo mandibular. A través de la incision
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Fuente-del Campo A y cols.

Figura 5. Procedimiento extendido: el platisma es incidido  Figura 6. Procedimiento extendido: traccién bilateral de los
a nivel del hioides para crear 4 colgajos. 4 colgajos entrecruzados.

submental, se aproximan los bordes mediales del platisma y su
tercio medio se libera de las estructuras profundas.

En los casos de los grados | y Il, el borde medial de cada
musculo se lleva a la linea media con vicryl 4-0, colocando
el punto a nivel de la linea submandibular (Figura 1). A tra-
vés de una pequefia incisién retroauricular, se introduce la
aguja “pasasuturas” (aguja larga, de punta roma de disefic
personal), para pasar la sutura a través del cuello. Esta s
introduce en un plano subcutaneo a lo largo de lo que sera e
nuevo surco submandibular, saliendo a través de la incisién
submental. Se toma la cola de las suturas previamente colo:
cadas en el borde del platisma contralateral, jaldndolas hacie
atras hasta salir por la via de entrada (Figura 2). Del otro
lado, la aguja debe de pasar a través del platisma ipsilatera
continuando en la profundidad del musculo. La sutura con-
tralateral es traccionada de manera similar a la anterior ex-
trayéndola por la incisiéon de la regiébn mastoidea. Las dos
suturas se tensan, quedando sobrepuestos los musculos en
linea media. Las dos suturas son traccionadas simétricamen
te con tension moderada para fijarlas a la fascia y periostio
mastoideos. La maniobra permite la recolocacion del muas-
culo y la experiencia del cirujano determinard la traccion ideal
y la sobreposicion muscular necesaria para obtener un con-
torno adecuado del cuello. Posteriormente a través de la in-

cisién submental, el borde libre d?' platisma, que se sob¥fyura 7. Procedimiento extendido: los colgajos son mante-
pone al otro, se sutura a este Ultimo con varios puntosn@®s en su nueva posicién mediante suturas a lo largo de

vicryl 4-0 (Figura 3). La sobreposicién de los dos masculsss bordes.
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Seguimiento a cuatro afios de la platismoplastia en hamaca

} ad

Figura 8. A: paciente femenina de 33 afos de edad con ritidosis grado |, surcos nasogenianos acentuados y cuello obeso.
B: resultado un afio después de suspensidon centrofacial por via traspalpebral, blefaroplastia, liposucciéon de cuello y
reconstruccion en hamaca.

permite cicatrizacién y adherencia permanente en 8 dias, posteriores también se sobreponen para remodelar el cuello

mantendran el contorno del cuello aiin cuando las suturagdeu porcién baja. Como fue descrito para los grados | y |l

traccion se hayan disuelto. La incision submental se ciegfgorocedimiento se complementa con las suturas simples de

con una sutura continua intradérmica, y las incisiones dellzs bordes libres de los colgajos sobrepuestos (Figura 4).

mastoides con un punto simple del mismo material. Generalmente no es necesario colocar drenajes en las heri-
En los grados 11l y IV en que las bandas platismales fi@as. El paciente debe usar una banda elastica de soporte en

cuentemente muestran visible acortamiento muscular, reifma continua durante una semana y de manera intermiten-

zamos el procedimiento extendido. Los musculos se sectfopor dos semanas mas.

nan horizontalmente a nivel del hioides. Esta seccion genera

4 colgajos musculares: dos tienen base superoexterna y dos Resultados

base inferoexterna. Los colgajos anteriores se toman de su

vértice con un punto y se entrecruzan con tension moderad&e llevé a cabo este procedimiento en 76 pacientes (57

como se describié anteriormente. La seccién muscular papjeres y 19 hombres) con un margen de 35 a 68 afios de

cial alarga en forma importante el mdsculo, permitiendolad y promedio de 51 afios. De los pacientes tratados, 86%

amplia transposicién de sus porciones superior e inferior. E&te exclusivamente a traves de la incision submentoneana

ofrece excelente definicion de contorno y soporte a la regigin requerir excision de piel. Con seguimiento maximo de

submental y de la regién submandibular. Los dos colgajastro afios, se observaron excelentes resultados, con per-
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A B

Figura 9. A: Paciente femenina de 53 afios de edad con ritidosis grado lll, jowls prominentes y bandas del platisma.

B: Resultado posoperatorio 14 meses después de ritidectomia mini-invasiva y procedimiento extendido de platismoplastia
en hamaca. Obsérvese la ausencia de cicatrices pre y retroauriculares.

manencia de la correccién del contorno del cuello. Los nggie nuestra opinidn con respecto a este procedimiento, es la
jores resultados se observaron en aquellos pacientes enagigion de los pacientes, quienes sin excepcion se han mani-
la piel conserva su capacidad elastica retrayéndose adeéestado muy satisfechos con los resultados.

damente (Figura 5). Las complicaciones: dos pacientes con

pequefios hematomas que fueron drenados durante su con- Discusion

sulta. Otros tres pacientes presentaron adherencias cutaneas

submentales, que se manifiestan como irregularidades visi€l procedimiento evita la tracciéon posterior del misculo
bles temporales. En un caso, se presento un repliegue guidtisma, comin en muchos procedimientos de cervicoplas-
porcion lateral del cuello, ocasionado por diseccién subcuias y subsecuentemente evita el riesgo de ocasionar diasta-
nea insuficiente en esta region. No hubo casos de comprorsisanuscular central, que frecuentemente se observa con los
neurovascular o recurrencia de la deformidad (Figura 6).debcedimientos de traccién posterolateral. Nuestro procedi-
edema posoperatorio es moderado, permitiendo el prontoméento permite suspension excelente y recolocacion de los
greso a las actividades diarias. La rapida aparicion de laeisculos, elevando las estructuras prufundas del cuello, dan-
rreccion quirdrgica con una minima cicatriz visible lo haa® adecuado soporte.

un procedimiento atractivo, particularmente en pacientes delLa técnica de Giampapa que utiliza una rienda de sutura u
sexo masculino, que no tienen cabello largo para cubrir taso material con método cerrado para dar forma al cuello no
cicatrices en la region cervical (Figura 7). Mas importantambia la deformidad en forma intrinseca, por lo que si la

54 Cirugia y Cirujanos



Seguimiento a cuatro afios de la platismoplastia en hamaca

A B

Figura 10. A: Paciente masculino de 38 afios de edad. B: Resultado posoperatorio ocho meses después de liposuccién
submandibular y platismoplastia en hamaca.

sutura se afloja 0 se rompe, la correccion se gigtdieas El contorno del cuello con linea submandibular profunda,
riendas que utilizan en el procedimiento en “hamaca” payae se obtiene con este procedimiento, requiere mas piel para
reubicar los misculos, permiten determinar la tension late#gdubrirlo adecuadamente y la elasticidad natural de la piel
correcta y la sobreposicion necesaria para un contorno egégmite su redistribucion, asi que en la mayoria de los casos,
tico de apariencia natural. Ademas, el resto de las sutygagxcision de piel no es necesaria.

colocadas a lo largo de los bordes de los misculos sobrégp terminos generales, esta correccion muscular puede

puestos o entrecruzados garantiza la permanencia de I3y excelentes resultados en el contorno del cuello, sin

do lns iendas de sutiras para conservar sl resultado, SSjLELI0: ey casos en los cusles a lexiud de Ia el (Ritdo-

! ) P ; L SIS é)rado 1) requiere ser corregida traccionandola hacia arri-

material absorbible a largo plazo por la necesidad de %u
c

e . . Y . .

. - " hacia atras por medio de incisiones retroauricular y cervi-
permanezcan el tiempo necesario para permitir un pro gﬁE ‘ P 4o la t ) 4 _y i
de cicatrizacién que fusione los misculos. Es igualmente eféc- n €slos casos, cuando 1a fraccion cutanea ocasiona plie-

tivo utilizar suturas no absorbibles como el nylon, sélo qgd€s © redundancia cutanea alrededofodedlo, la incision
estos materiales resultan palpables en pacientes con piell§&Rauricular se extiende en forma generosa alrededor del 16-
gada. Para evitar irregularidades en la piel, es necesario |40, para permitir reseccion del exceso de piel. Es importan-
rarla del misculo subyacente, lo que permite traccionat@&Rsegurarnos que esta incision no rebase los limites entre el
musculo sin plegar la piel. I6bulo y el trago, para evitar una cicatriz visible (Figura 8).
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A B

Figura 11. A: Paciente femenina de 52 afios de edad con ritidosis grado Ill. B: Resultado posoperatorio tres afios y cuatro
meses después de ritidectomia endoscépica, blefaroplastia, liposucciéon de cuello y plastia de cuello en hamaca extendi-
da, con reseccién de piel perilobular.

En los casos con redundancia grave de la piel (Ritidokigension cruzada del platisma actda en la parte baja de las
grado IV) es necesario alargar la incision a lo largo denjillas, mejorando la redundancia perimentoneanayy las li-
incision preauricular. La necesidad de reseccion cutanearteas “de marioneta” (Figura 9).
pende del concepto estético del cirujano, pero sobre todo, deas técnicas endoscopicas son versatiles y son una herra-
la idea que tiene el paciente de un resultado natural, la eu@nta muy Gtil en el armamentario del ciruj@foSu uso
debe guiar al cirujano. Muchos pacientes deciden evitar gérmite mejor visualizacién del campo quirdrgico a través
catrices en el cuello, aunque esto implique dejar discreta fla-imagenes magnificadas en el monitor y permite la asisten-
cidez cutanea, que consideran mas natural. cia mas eficiente del equipo quirtrgico, sin embargo, la pla-

El procedimiento de platismoplastia en hamaca limitagi@moplastia en hamaca es facil de llevar a cabo bajo visién
necesidad de incisiones cervicales a un minimo de los cag@®cta, resultando accesible tanto para aquellos que se en-
Puede realizarse como un procedimiento aislado o como pa(iéntran cémodos con la utilizacién de técnicas endoscopi-

de un rejuvenecimiento facial completo. Permite mejorar@s como para quienes prefieren trabajar bajo visién directa.
contorno del cuello en aquellos pacientes con cartilagos ti-

roideos y no aplicar excesiva traccion a los colgajos muscu- Referencias

lares, para suavizar el contorno del cuello y evitar la aparien-

P'a_mUSCU“mzante-_ L|ber_and0 la mUSC_Ulatura del ment_onl(e Ellenbogen S, Karlin JV. Visual criteria for success in restoring the
indirectamente las inserciones superointernas del platisma),youthful neck. Plast Reconstr Surg 1980; 66: 826-837.
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Seguimiento a cuatro afios de la platismoplastia en hamaca

A

Figural2. A: Paciente femenina de 63 afios de edad con ritidosis grado IV. B: Resultado posopertorio tres afios y nueve
meses después de ritidectomia endoscoépica subperidstica, blefaroplastia, orbitoplastia marginal, suspension escalonada,
plastia selectiva de la musculatura peripalpebral, reseccion cutanea periauricular, y plastia de cuello en hamaca.
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