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Caso clinico

Absceso cervical submandibular como
complicacion de lipdlisis submentoniana asistida
con endolaser: a proposito de un caso

Submandibular cervical abscess following submental
laser-assisted lipolysis: a case report

Igor Miiio S,** Victor Herrera-Barraza,**
Sebastian Orellana M,* Andrea Molina R*/

RESUMEN

Introduccion: la lipdlisis submentoniana asistida con en-
dolaser (LAL) es un procedimiento estético minimamente
invasivo utilizado para reducir tejido adiposo y mejorar el
contorno cervicofacial. Aunque se considera una técnica
segura, pueden presentarse complicaciones locales y
sistémicas. Objetivo: describir el manejo clinico y qui-
rdrgico de un absceso cervical submandibular posterior a
una lipdlisis asistida con endolaser realizada en un cen-
tro no autorizado. Presentacion del caso: mujer de 37
afos que consulté por aumento de volumen submandi-
bular doloroso, fiebre y compromiso del estado general
tras someterse a LAL. La tomografia axial computarizada
mostré cambios inflamatorios sin colecciones evidentes
inicialmente; sin embargo, una ecografia posterior reveld
licuefaccion subcutanea. Se indicé tratamiento antibioti-
co endovenoso Y, ante la persistencia del cuadro clinico,

ABSTRACT

Introduction: submental laser-assisted lipolysis (LAL)
is a minimally invasive aesthetic procedure used
to reduce adipose tissue and improve cervicofacial
contour. Although considered a safe technique, local
and systemic complications may occur. Objective: to
describe the clinical and surgical management of a
submandibular cervical abscess following laser-assisted
lipolysis performed in a non-authorized center. Case
presentation: a 37-year-old female patient presented
with painful submandibular swelling, fever, and general
malaise after undergoing LAL. Computed tomography
initially showed inflammatory changes without evident
fluid collections; however, subsequent ultrasound
imaging revealed subcutaneous liquefaction. Intravenous
antibiotic therapy was initiated, and due to persistence of
symptoms, surgical drainage under general anesthesia
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se realizé vaciamiento quirdrgico bajo anestesia general,
con evolucion favorable. El cultivo fue negativo, sin des-
cartar origen infeccioso. Como secuela, la paciente desa-
rroll6 fibrosis submandibular, manejada mediante fisiote-
rapia maxilofacial. Conclusiones: la lipdlisis asistida con
endolaser puede asociarse a complicaciones infecciosas
cervicales potencialmente graves, especialmente cuando
se realiza fuera de centros autorizados. El reconocimien-
to precoz y el manejo oportuno son fundamentales para
evitar desenlaces adversos.

Palabras clave: terapia laser, lipectomia, absceso cervi-
cal, infeccién postoperatoria.

INTRODUCCION

Los procedimientos estéticos ambulatorios del
territorio cervicofacial han adquirido un aumento
sostenido en su demanda durante los ultimos afios.
El exceso de tejido adiposo submentoniano puede
asociarse a factores genéticos, sedentarismo y habi-
tos alimentarios, generando una alteracion estética
significativa.”?

Entre las alternativas terapéuticas descritas
se incluyen la liposuccién, la lipdlisis quimica, la
criolipdlisis y la lipdlisis asistida con laser. Esta
ultima consiste en la aplicacion de energia laser
en el tejido adiposo subcutaneo, con el objetivo de
inducir lipdlisis, favorecer la hemostasia y estimular
la neocolagénesis, logrando reduccion adiposa y una
mejor tension cutanea.’

Sibien la lipdlisis asistida con laser es considerada
un procedimiento minimamente invasivo, no esta
exenta de complicaciones. Se han descrito eventos
adversos leves como edema, equimosis o alteracio-
nes sensitivas transitorias, asi como complicaciones
de mayor gravedad, incluyendo seromas, lesiones
nerviosas y, en casos poco frecuentes, infecciones
profundas cervicofaciales con potencial compromiso
de la via aérea.*®

El objetivo de este reporte de caso es describir
la presentacion clinica y el manejo de un absceso
cervical submandibular posterior a una lipdlisis
submentoniana asistida con endolaser.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 37 afios que consulto al servicio de
urgencias del Hospital «Dr. Carlos Cisternas
de Calama» por aumento de volumen cervical
y submandibular de 24 horas de evolucion. No
referia enfermedades crénicas, uso habitual de
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was performed, with favorable clinical evolution. Culture
results were negative, although an infectious origin could
not be ruled out. As a sequela, the patient developed
submandibular fibrosis, which was managed with
maxillofacial physiotherapy. Conclusions: laser-assisted
lipolysis may be associated with potentially serious
cervical infectious complications, particularly when
performed in non-authorized centers. Early recognition
and timely management are essential to prevent adverse
outcomes.

Keywords: laser therapy, lipectomy, neck abscess,
postoperative infection.

medicamentos ni alergias. Como antecedente,
mencioné haber completado tratamiento para
enfermedad de Chagas en 2024. Durante la
anamnesis, relacion6 el inicio del cuadro con la
realizacién de una lipdlisis asistida por laser (LAL)
submentoniana siete dias antes, procedimiento
efectuado en un centro no autorizado. Después
so6lo recibio ibuprofeno como manejo ambulatorio.

Al examen clinico presentaba aumento de
volumen doloroso en region submandibular, febri-
cula, cefalea, mialgias y compromiso del estado
general. A su ingreso se administré hidratacién
endovenosa (500 mL de solucidon fisiolégica
0.9%), ketoprofeno 200 mg y dexametasona 4
mg, mientras se solicitaban exdmenes comple-
mentarios.

La tomografia computarizada con contraste
identificé un aumento de volumen bilateral del
tejido submandibular, incremento de densidad
y trabeculacion del plano adiposo, con discreto
engrosamiento del musculo platisma, sin colec-
ciones hipercaptantes . Los examenes
de laboratorio mostraron leucocitosis de 32.520/
pL y proteina C reactiva de 173.7 mg/L. Durante
la hospitalizacion presenté hipotensiéon (PAM 70
mmHg) y desaturacién hasta 88%, requiriendo
oxigenoterapia por naricera a 0.5 L/min, con
mejoria a 92%.

Se indicé manejo antibiético endovenoso (esque-
ma detallado en la ) y vigilancia estricta de
la via aérea. La paciente fue evaluada por el equipo
de cirugia maxilofacial, quienes constataron persis-
tencia del aumento de volumen cervical con signos
inflamatorios locales.

Se indicé manejo antibiético endovenoso (esque-
ma detallado en la ) y vigilancia estricta de
la via aérea. Fue evaluada por el equipo de cirugia
maxilofacial, quienes constataron persistencia del



Mifio Sl y cols. Absceso cervical submandibular

38

Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2026; 22 (1): 36-41

Tomograffa computarizada con
contraste. A) Corte coronal que
muestra aumento de volumen
de los tejidos blandos para- y
submandibulares bilaterales,
con incremento de densidad y
trabeculacién del tejido adiposo
subcutaneo. B) Corte sagital que
evidencia discreto engrosamiento
del mdsculo platisma, sin
colecciones organizadas.

Manejo farmacoldgico.

Farmaco Dosis

Observacion

Ceftriaxona

Clindamicina
Ketoprofeno 200 mg cada 24 horas
Metamizol 1 g cada 24 horas
Paracetamol 1 g cada 8 horas
Hidrocortisona
Omeprazol
Dexametasona 4 mg cada 8 horas

1 g cada 12 horas
600 mg cada 8 horas —

En BIC de SF 0.9% a 10 mL/h
En BIC de SF 0.9% a 10 mL/h

100 mg cada 8 horas —
40 mg cada 24 horas —

Se inicia al tercer dia

BIC = bomba de infusién continua. SF = solucién fisiol4gica.

aumento de volumen cervical con signos inflamato-
rios locales.

Al quinto dia de hospitalizacion, ante la persisten-
cia del cuadro clinico, se realizd ecografia cervical
que evidenciod coleccion ecogénica compatible con
licuefaccion del tejido adiposo subcutaneo, cambios
inflamatorios y adenopatias reactivas bilaterales

. Se decidié vaciamiento quirurgico bajo
anestesia general mediante abordaje submandibular
derecho. Se obtuvo aproximadamente 60 mL de
contenido adiposo licuado. Se realiz6 aseo quirurgico
con solucion fisiolégica 0.9%, toma de cultivo y citolo-
gia y cierre por planos. El procedimiento transcurrio
sin complicaciones )

La citologia fue negativa para células neoplasicas,
observandose abundantes polimorfonucleares. El
cultivo resulté negativo para bacterias aerobias;

el centro hospitalario no dispone de cultivo para
anaerobios.

La evolucion posterior fue favorable, con dismi-
nucién progresiva del edema y normalizacion de
parametros inflamatorios. Tras 12 dias de hospitali-
zacion, la paciente fue dada de alta con tratamiento
antibiotico y analgésico por via oral.

En el control al mes postoperatorio no presentaba
signos de infeccion activa. Se evidencio fibrosis
submandibular con limitacion moderada de los
movimientos de flexién y extension cervical. Fue
derivada a kinesiologia maxilofacial para fisiote-
rapia. En el control posterior a las seis semanas
de rehabilitacién, la paciente presenté mejoria
parcial de la movilidad cervical, persistiendo leve
induracién submandibular sin repercusion funcional
significativa
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Figura 2:

Ecografia cervical/submandibular.
Imagen compatible con licuefaccion
de tejido adiposo en plano

celular subcutaneo con cambios
inflamatorios perilesionales;
adenopatias reactivas bilaterales.

Figura 3:

Imagenes intraoperatorias.

A) Divulsion roma de los tejidos
hasta llegar a la coleccion cervical/
submandibular. B) Vaciamiento de
la coleccion de 60 mL de contenido
adiposo licuefactivo no precisado.
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D1 5.46 cm

Figura 4:

Control postquirtrgico al
mes. A) Perfil derecho:
cicatrizacién del abordaje
normal. B) Vision frontal:
limitacion de movimientos
en extensién cervical, tejido
cervical submandibular

en evolucién de fibrosis
cicatricial. C) Perfil
izquierdo: tejido cervical
submandibular en evolucién
de fibrosis cicatricial.



Mifio Sl y cols. Absceso cervical submandibular

40

Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2026; 22 (1): 36-41

DISCUSION

La lipolisis submentoniana asistida con laser en si ha
sido descrita como un procedimiento estético mini-
mamente invasivo, seguro y efectivo. En el estudio
clinico de Mandour y colaboradores* 57 pacientes
sometidos a esta intervencion obtuvieron 97% de
satisfaccion general y una mejora significativa de
34.6% en la laxitud cutanea cervicofacial; por otra
parte, en el estudio piloto de Wanitphakdeedecha
y Su equipo? se reportd que, a pesar de existir un
engrosamiento de la grasa submentoniana subcu-
tanea posterior a la intervencién, los resultados
mejoraron después de seis meses, obteniendo una
satisfacciéon general por parte de los individuos. No
obstante, como toda intervencién quirdrgica, no esta
exenta de eventos adversos.

Las complicaciones descritas en la literatura
abarcan edema, dolor, hipotonia labial, equimosis
y seroma submandibular.? En la revisién de Diniz y
su grupo® se reportaron complicaciones asociadas a
tratamientos de liposuccion asistida con laser como
fibrosis cicatricial, edema, cicatrices hipertroficas,
distonia cervical, paralisis facial e incluso casos
de fascitis necrotizante. Otros estudios asociados
a técnicas de lifting facial reportaron las mismas
complicaciones, adicionando casos de hematomas,
los cuales representaban un alto riesgo de infeccion,
por lo que debian ser vaciados.® Si bien las infec-
ciones cervicofaciales posteriores a procedimientos
estéticos son infrecuentes, pueden evolucionar
rapidamente y comprometer estructuras profundas
del cuello.

En el presente caso, la paciente desarrollé un
proceso inflamatorio cervical progresivo dentro de
la primera semana después de la intervencion,
con leucocitosis marcada y elevacion significativa
de proteina C reactiva, ademas de compromiso
hemodinamico transitorio. La tomografia inicial no
evidencié coleccion organizada, lo que sugiere una
fase temprana de celulitis profunda. La persistencia
del cuadro clinico motivé la realizacién de ecografia,
la cual permitio identificar licuefaccién subcutanea
compatible con formacién de absceso. La obesidad
representa una enfermedad con un inherente proceso
inflamatorio cronico, lo cual influye directamente en
la liberacion de sustancias proinflamatorias como el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) e interleu-
quinas,’” afectando procesos de cicatrizacién normal
0 empeorando cuadros patoldgicos de naturaleza
aguda.® En el presente caso, después de la evalua-
cion nutricional, la paciente es diagnosticada con un

cuadro de obesidad grado Il segun indice de masa
corporal (IMC), lo cual pudo haber comprometido
su respuesta inmune. La evolucién del cuadro, la
coleccion del cuadro entre el cuarto-quinto dia es
compatible con la descrita en la literatura, donde
se afirma que la infeccion de los sitios operatorios
postprocedimientos estéticos faciales pueden ser
tempranas dentro de las primeras dos semanas o
tardias posterior a tres semanas de la intervencion.®

El diagnostico diferencial incluyé celulitis cervical,
seroma infectado y necrosis grasa postoperatoria.
La progresion clinica y los hallazgos ecograficos
orientaron hacia coleccién organizada, indicandose
drenaje quirurgico oportuno. La resolucion posterior
al vaciamiento confirma la relevancia del manejo
quirdrgico precoz en casos con evolucion desfavora-
ble bajo tratamiento antibiético. Ademas, se refuerza
la necesidad de realizar seguimientos periédicos
debido a que las infecciones postoperatorias agudas
pueden presentarse hasta seis semanas después
de una intervencion. Para el manejo de este caso
en particular se utilizé6 el esquema empirico de
ceftriaxona-clindamicina de 1 g ¢/12 horas y 600
mg ¢/8 horas respectivamente, el cual constituye
una cobertura adecuada frente a un amplio rango
de bacterias gram-positivas y gram-negativas, asi
como anaerobios. !

Aunque no se identificaron bacterias aerobias en el
cultivo, la ausencia de estudio para anaerobios en el
establecimiento y el uso previo de antibiéticos pueden
explicar este resultado. En infecciones cervicofaciales
profundas es frecuente la colonizacion mixta, incluyen-
do anaerobios, lo que justifica esquemas antibidticos
de amplio espectro. Respecto a la frecuencia de esta
complicacion, si bien existen reportes de infecciones
asociadas a procedimientos estéticos faciales, la
descripcidn especifica de absceso cervical subman-
dibular posterior a lipdlisis asistida con endolaser es
limitada en la literatura disponible. Esto sugiere que
se trata de una complicaciéon poco reportada.

Finalmente, este caso resalta la importancia
del seguimiento clinico posterior a procedimientos
estéticos cervicofaciales, asi como la necesidad de
reconocer signos tempranos de infecciéon profunda.
La identificacion oportuna y el manejo quirurgico
adecuado fueron determinantes en la evolucion
favorable de la paciente.

CONCLUSIONES

La lipolisis submentoniana asistida con endolaser
es considerada un procedimiento minimamente
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invasivo, aun asi, puede estar asociada a compli-
caciones infecciosas como el absceso cervical
submandibular. En este caso, se destaca la impor-
tancia del reconocimiento temprano de signos de
infeccion cervicofacial y del manejo quirurgico
oportuno ante evolucion desfavorable. Se resalta
la pertinencia de formacion especializada, conoci-
mientos anatdmicos solidos y condiciones técnicas
adecuadas para garantizar la seguridad del pacien-
te. El seguimiento riguroso y la intervencion precoz
fueron determinantes para la evolucion favorable
observada en este caso.
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Limitaciones del estudio: el Hospital «Dr. Carlos
Cisternas de Calama» en Chile carece de cultivo
para anaerobios.



