Elevacion transcutanea de la ceja, con hilos,

como procedimiento dermatoldgico de consultorio

Transcutaneous elevation of the eyebrow, with threads, like dermatological procedure of doctor's office
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REsuMEN

L ENVEJECIMIENTO FACIAL SE MANIFIESTA A TRAVES DE VARIOS ESTIGMAS, ENTRE ELLOS LA CAIDA DE LA COLA DE LA CEJA,

LO CUAL HACE QUE LA PERSONA ADQUIERA UNA IMAGEN DE TRISTEZA, CANSANCIO O DESVELO. CON EL OBJETO DE MEJO-

RAR TAL PROBLEMA, PRESENTAMOS AHORA DOS TECNICAS SENCILLAS, PRACTICAS, DE BAJO COSTO Y AMBULATORIAS, USAN-

DO UNA AGUJA UNIDA A PROLENE Y TRABAJANDO EN EL PLANO SUBCUTANEO. SE REQUIERE SOLAMENTE ANESTESIA LOCAL Y SE

PRACTICA EN POCOS MINUTOS. LA ME]ORfA OBTENIDA HA PERSISTIDO AL MENOS POR TRES ANOS Y NO SE OBSERVARON COMPLICA-

CIONES.
PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO FACIAL, CIRUGIA DE CEJAS

ABSTRACT

EVERAL STIGMATA ARE CONSIDERED PROPER TO FACIAL AGING, BETWEEN THEM FALLING OF THE EYEBROW TAIL. It GIves To

A PERSON A SAD, WORRIED OR TIRED APPEARANCE. IN THIS PAPER WE PRESENT TWO TECHNIQUES WITH THE MATTER TO

IMPROVE THAT CONDITION. BOTH ARE SIMPLE, AMBULATORY, LOW EXPENSIVE, WORKING IN THE SUBCUTANEOUS PLANE

AND USING A STRAIGHT NEEDLE ATTACHED TO A NON ABSORBABLE THREAD. THE IMPROVEMENT LASTED AT LEAST FOR THREE YEARS

AND NO COMPLICATIONS WERE OBSERVED.

KEYwWoRDS: FACIAL AGING, EYEBROW SURGERY
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Introduccién

Las alteraciones degenerativas de los tejidos faciales debi-
das al paso del tiempo se manifiestan clinicamente, entre
otras, por la caida de la cola de la ceja, lo cual confiere a la
cara un aspecto triste, preocupado y cansado."

El borde superior de las cejas normalmente se localiza
por encima del reborde orbitario; la relajacién de la piel
frontal ocasiona la caida de las mismas por debajo de este
nivel.>©

La tendencia actual es hacia la busqueda de métodos
menos invasivos de rejuvenecimiento facial, que devuelvan
a las personas un aspecto mds agradable y sobre todo las
haga sentirse mejor ante su propia imagen.”>

Se han propuesto multiples métodos para ayudar a
mejorar este problema tan frecuente, incluyendo la eleva-
cién directa de las cejas o la elevacién coronal convencional,
sin embargo muchos de ellos provocan cicatrices visibles e
inestéticas, ademds de hematomas, necrosis, incapacidad

laboral y altos costos a los pacientes.®"!

En los dltimos afios hemos reportado dos métodos poco
invasivos, simples, efectivos y de bajo costo, ambulatorios,
practicados con anestesia local, que mejoran la posicién de
las cejas sin crear incomodidades ni incapacidad en los
pacientes.'

Condensamos ahora estas técnicas en una sola publica-
cién para que el dermatélogo pueda decidir cudl usar ante
cada caso en particular.
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Técnica
Ambos métodos se practican de forma ambulatoria. Se rea-
liza una historia clinica completa de los antecedentes pato-
légicos, asi como del uso de medicamentos que puedan
interferir con el procedimiento. Debe evitarse la ingestién

de aspirina y otros antiinflamatorios no esteroideos que

puedan disminuir la agregacién plaquetaria. También @
deben evitarse los bloqueadores, debido a que podrian Voo
interactuar con la epinefrina. L“\—{/“)
Si el paciente tiene antecedentes de hipertension se pide — T
. . . TTNe——
que se realice una valoracién por parte de su cardiélogo. \:_/

Con el paciente sentado, se evalda la posicién de las

cejas, considerando su opinién y el criterio del médico. Figura a). Se traza una linea entre el ala nasal, el canto exter-
Se toman como puntos de referencia el ala nasal, el noy la cola de la ceja.
canto externo del ojo y la cola de la ceja, usando el mango o

de un aplicador de madera. Esta linea se prolonga, siguien-
do la misma direccién, hasta 5 mm por dentro del drea pilo- f( DA |

. . { /
sa de la sien (Figura a). Y A/ }
Se anestesia con lidocaina al 1% y epinefrina al {‘ % /
1:400.000, usando jeringas de 1 cc y agujas 30, en todo el # s

B
trayecto subcutdneo por donde pasard la aguja. . @ '

Se usa prolene 3-0 unido directamente a una aguja recta

cortante de 3.5 cm de largo. K
Una vez transcurridos 15 minutos para un efecto 6ptimo G~

de la epinefrina, se realiza asepsia con iodopovidone y se R

colocan campos estériles; se realiza una incisién de 3 mm \:‘;’

con bisturi de hoja 15 en la linea pilosa temporal previa-
mente marcada, de manera que posteriormente la cicatriz

quede oculta entre el cabello. Figura b). La aguja entra por el punto “A” y sale por el “B”.
Luego entra por el mismo punto “B” y sale por el “A”, donde

Antes de introducir la aguja se amplia internamente la n :
se anuda. La operacién ha terminado.

incisién con una pinza hemostitica.

Se entra por el punto “A”, y manteniéndose siempre en
el plano subcuténeo, se sale por el punto “B”; se facilita la
salida de la aguja utilizando el mango de una pinza Adson,
mientras el ayudante realiza una traccién cuidadosa hacia
arriba de la piel (contratraccién); se saca completamente la
aguja, y rotdndola 180 grados hacia arriba, se introduce nue-
vamente por el mismo punto “B”, yendo por el plano sub-
cutdneo hasta salir nuevamente por el punto “A” inicial
(Figura b, Foto 1). La traccién debe realizarse en sentido
superolateral, de acuerdo con la forma de la ceja y con la
proporcién global de la cara del paciente, siempre teniendo

cuidado de no sobrecorregir; al final la curvatura de la ceja

deberd verse muy natural. La pequefa incisién en la piel

pilosa de la sien sirve para ver el sitio de salida de la aguja i Foto 1. Empujando con el mango de una
i pinza Adson y mientras el asistente hace

. . ¢ contratraccién, la aguja emerge por “B”. 1
punto enterrado y los cabos muy cortos, introduciéndolos lo feeeereeseeneanenns e et

en medio de los foliculos. Se anuda en ese sitio dejando el



mds posible, para lo cual es necesario ayudarse con la cola
de la aguja. Se cierra la incisién temporal con un punto de
nylon 4-0, el cual se retirard a los siete dias.

Si se requiere que la ceja se levante no sélo de su extre-
mo lateral, sino también por el centro, pueden realizarse
otros dos puntos “C”y “D”, de manera medial a los puntos
“A”y “B”, tanto en la linea pilosa como en la ceja, de modo
que la elevacion se vea mds natural.

Figura c). Esta es la otra modalidad. Se dibujan cuatro pun-
tos: “A, B, Cy D”. El “A” se convierte en “E” al final. El arte
es entrar y salir por el mismo punto cada vez. Todo por el
celular subcutdneo, bajo la forma de un rectingulo.

Foto 2. La aguja estd saliendo por el punto “E”
i y estamos listos para anudar. Noétese el marca-
¢ do del rectdngulo.

El otro método alternativo es igualmente simple y répi-
do, tomando en cuenta los pardmetros anatémicos y las
medidas antes descritas.

Se marcan dos puntos: en el extremo lateral de la cejay
en el drea pilosa temporal. Luego se dibujan dos puntos adi-
cionales, paralelos y mediales a los anteriores, a una distan-
cia aproximada de 5 mm. Se dibuja un rectingulo que une
los cuatro puntos, que indican el trayecto del hilo (Figura c).

Luego de la anestesia se realiza una incisién a nivel
temporal con bisturi de hoja 15 y se introduce la aguja por
el punto “A” a nivel medial superior. Trabajando siempre
en el plano subcutdneo, se entra por el punto “A” y se sale
por el “B”; se entra de nuevo por el mismo agujero “B” y se
sale por “C”; una vez mds, se entra por “C” y se sale por
“D?”; al final, se entra por “D” y se sale por “E” (el punto
“E” es ahora el mismo punto “A”, como se marcé al inicio)
(Foto 2). Es aqui donde debe anudarse, siempre realizando
traccién superolateral gentil y con las recomendaciones
anteriores.

Resultados
Con ambos métodos pueden observarse resultados muy
favorables (Fotoss 6 a, b y 7 a,b), siendo seguros, practicos,
sencillos y duraderos. Por supuesto se efecttan en el con-
sultorio de forma ambulatoria.

Las molestias, si las hay, son minimas y transitorias;
puede verse edema leve que desaparece en 2 o 3 dias. Nunca
hemos visto fibrosis, reacciones de cuerpo extrafio o extru-
sién, ni tatuaje por el colorante del hilo. Una pequeiia mues-
ca suele formarse en la piel donde la aguja entr6 de nuevo,
la cual desaparece espontdneamente en unos pocos dias; si
no, se corrige con subcisién. En el postoperatorio bastan
unas compresas de solucién de Burow durante 4 o 5 dias.

Una inquietud l6gica es cudnto tiempo duran los resul-
tados. Se ha citado a pacientes operados hace tres afios y la
elevacién de la ceja persiste sin modificacién; de alli que
pueda asumirse que los resultados son permanentes, una
vez que entran en juego los mecanismos normales de fibro-
sis. Es obvio que con el paso del tiempo, la fuerza de grave-
dad y el peso de los tejidos a ese nivel, podria ser necesario
repetir el procedimiento afios después. Pero tratindose de
una cirugfa tan simple, repetirla no debe representar nin-
gtn problema, ni técnico para el médico ni econémico para
el paciente.

De acuerdo con la necesidad y la flaccidez de la piel del
paciente, pueden efectuarse suturas adicionales, de manera
medial, en el mismo momento o posteriormente.
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i Fotos 6 a y b. Otra paciente antes y en el inmediato postoperatorio. El pequefio “pellizca-
miento” de la piel desaparecerd rdpidamente.

............................................................

i Fotos 7ay b. Paciente antes y tres afios después, demostrando la persistencia del procedi-
¢ miento. Trate siempre de obtener resultados naturales, no exagerados. En cosmética mejor

¢ de menos y no de mis.

------------------------------------------------------------

Discusion

Estas técnicas pueden formar parte de un programa de reju-
venecimiento facial, combinandolas con peelings quimicos,
microdermabrasién u otros, de acuerdo con la convenien-
cia de cada paciente. Siempre que sea posible deben prefe-
rirse los métodos no invasivos o minimamente invasivos,
como los ahora mencionados.

Conclusiones

Ambas técnicas son seguras, efectivas y sencillas, practica-
das de forma ambulatoria, con anestesia local, y deben
constituir parte del armamentarium del dermatélogo.
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