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Necrosis facial por aplicacion de material de relleno.
Un caso manejado con apositos y fibroblastos cultivados

Facial Necrosis Due to Temporary Fillers. A Case Treated with Dressings and
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RESUMEN

La aplicacién de materiales de relleno faciales con fines estéti-
cos es una practica con amplia difusion en la sociedad actual, su
creciente demanda y la poca ética ha llevado a su aplicacién por
personal no capacitado, por lo que las complicaciones secun-
darias por la falta de conocimiento de la piel y de la anatomia
facial son frecuentes en la practica médica.

Presentamos el caso de un hombre de 52 afios de edad, con
necrosis facial secundaria a obstruccién arterial por aplicacién
de material de relleno temporal. El tratamiento consistid en
desbridar quirdrgicamente, después se colocaron apésitos cuta-
neos, fibrinolitico oral y se aplicaron fibroblastos cultivados, con
lo que se logré la curacién del cuadro a los 20 dias de abordar
el caso de forma multidisciplinaria.

PALABRAS CLAVE: relleno facial, necrosis tisular, apésitos cutdneos,
cultivo de fibroblastos.

Introduccion
os materiales de relleno se han utilizado desde finales
del siglo XIX para satisfacer la necesidad de rejuvene-
cimiento y mejora de la apariencia personal de los indi-
viduos, sin embargo, el estilo de vida, las redes sociales y
la creciente demanda con fines estéticos favorece su apli-
cacién por personal no capacitado, y como consecuencia
nos encontramos cada vez mds con el aumento de compli-
caciones. La mds grave de éstas es la necrosis tisular por
obstruccién arterial, debido a la falta de preparacién en la
prictica y al desconocimiento de la anatomia facial.
Podemos mencionar las tres zonas consideradas peli-
grosas por la presencia de vasos arteriales accesibles a la

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

The use of facial fillers for cosmetic purposes is a practice
widely spread in today’s society. The growing demand allows
its application by untrained people with lack of knowledge on
skin and facial anatomy, which leads to several complications,
improper techniques and delayed detection and management.
We report a 52 years old man with facial necrosis second-
ary to arterial blockage due to application of temporary fillers.
Treatment consisted in surgery debridement, cutaneous dress-
ings, oral fibrinolytic and application of cultured fibroblasts,
achieving remission after 20 days of therapy.
KEYWORDS: facial filler, tissue necrosis, skin dressings, fibroblast
culture.

puncién. La primera, la region glabelar donde se encuen-
tra la arteria supratroclear, es el drea afectada con mayor
frecuencia y la mas peligrosa por la posibilidad de em-
bolizar la arteria central de la retina, con la secundaria
pérdida de visién; la segunda son los surcos paranasales
y, por tltimo, los pliegues nasolabiales, donde se encuen-
tran las arterias angular y supraorbitaria.

Otro aspecto esencial es el dominio de la técnica, se
recomienda el uso de cdnulas si se tiene poca experiencia
en la aplicacién, ya que su punta roma reduce las posibi-
lidades de puncién de un vaso.

Saber reconocer de forma oportuna los signos clinicos
de obstruccién arterial haria posible instaurar un trata-

Fabiola Jiménez Hernandez m drajiménezher@hotmail.com m Teléfono: 5519 6351

Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua, SSDF, Dr. Vértiz. 464, esq. Eje 3 Sur, Col. Buenos Aires,
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06780, Ciudad de México

Volumen 16 / Nimero 3 M julio-septiembre 2018

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtrgica m



.
.
.
.
.

DCMQ

*e*PERLA QUIRURGICA

miento répido y eficaz cuando se presenta esta complica-
cién. Inicialmente, ésta se manifiesta por blanqueamiento
de la piel durante la introduccién de la sustancia de re-
lleno, con posterior dolor agudo y eritema en la regién
aplicada. Esta complicacién se aborda con el uso de hia-
luronidasa en caso de haber inyectado dcido hialurénico,
vasodilatadores tépicos como nitroglicerina en crema, y
esteroides para evitar la evolucién a necrosis, también se
ha descrito el empleo de heparina de bajo peso molecular
de forma subcutdnea en casos graves.

Caso clinico

Presentamos el caso de un hombre de 52 afios de edad,
quien 12 dias antes acudié con un médico general para
que le aplicara material de relleno Restylane® para tra-
tar cicatrices atréficas postacné. Cuatro horas después del
procedimiento presenté eritema en la zona donde se le
puso el relleno, por lo que por via telefénica consulté con
este médico, quien le diagnosticé alergia. Decidié acu-
dir al dia siguiente con segundo médico general, ya que
a lo anterior se agregé cambio de coloracién violdcea en
la region. Este ultimo le prescribié antibidtico oral a base
de ofloxacino tabletas de 400 mg cada 24 horas, clinda-

micina dmpulas de 600 mg con aplicacién intramuscular
cada 24 horas durante seis dias, mupirocina e italdermol
topicos por tres dias.

Como no presenté mejorfa, doce dias después solicité
consulta en este centro. Durante la exploracién fisica se
encontré dermatosis localizada en la cabeza, que también
afectaba la cara, y de ésta, la mejilla derecha de forma uni-
lateral, constituida por una tlcera de 3x 2.6 cm de didme-
tro, de base necroética, bordes irregulares, no socavados,
con eritema perilesional, y en el drea central profundidad
al SMAS (fotografia 1).

Tras diagnosticar necrosis arterial de la arteria angular,
se realizé desbridacién quirdrgica y se le aplicé apésito
de hidrocoloide y se dio seguimiento al tercer dia con
apésito con coldgena, asi como tabletas de serratiopepti-
dasa por via oral (fotografias 2y 3).

Se revaloré al paciente seis dias después, se observé
que presentaba una tlcera de 0.8 x 9.5 cm de didmetro,
con tejido de granulacién en la totalidad de la superficie,
por lo que se procedié a aplicar fibroblastos cultivados.
En la tercera, cita a los 12 dias, la tlcera habia reducido
su tamafio a 0.2 X 0.3 cm de didmetro, con tejido cicatri-
zal perilesional ligeramente atréfico. En esta ocasion se le

Fotografia 1. Tejido necrético después de la aplicacion de material de relleno.
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Fotografia 2. Aspecto clinico posterior a desbridamiento.
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administré alginato de calcio, y dos dias después fibro-
blastos.

Con tres aplicaciones de fibroblastos cultivados pre-
sent6 epitelizacion y cicatriz, por lo que se decidi6 el en-
vio del paciente al Servicio de Cirugia donde se propuso
remodelacién de la cicatriz, sin embargo, el paciente de-
cidié que no se le realizaran procedimientos estéticos. No
acudié a citas posteriores (fotografia 4).

Discusion

Cuando se aborda una herida lo mds importante es deter-
minar y tratar la etiologia, para posteriormente realizar
una evaluacién exhaustiva de la herida y la piel perilesio-
nal, y se debe considerar la topografia, la morfologia (ta-
mafio, lecho, exudado) y los sintomas que le acompanan.’

El primer paso es el desbridamiento, ya que la presen-
cia de tejido necrético inhibe la migracién de queratino-
citos y fibroblastos impidiendo la formacién del sincitio
que provoca la contraccién del tejido cicatrizal.?

Los primeros hitos en ingenieria de tejidos cutdnea
fueron la separacién enzimdtica de la epidermis y de la
dermis, asi como el cultivo in vitro de los queratinocitos.
En la actualidad existe gran diversidad de piel artifi-

Fotografia 3. Evolucion después de apésito hidrocoloide.
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cial, tanto de origen animal como sintética, pero es muy
costosa.” Entre los sustitutos de piel de origen animal se
encuentra el producto comercial Apligraf®, que es una
bicapa constituida por coldgeno bovino tipo 1, fibro-
blastos humanos alogénicos y queratinocitos. También
se cuenta con AlloDerm®, el cual es una matriz proteica
formada por dermis de donante criopreservada y liofili-
zada, que permite la revascularizacién normal y la repo-
blacién celular.®

En la ingenieria de tejidos es importante tomar en
cuenta las interacciones epitelio-mesénquima. Asi, se ha
observado que la interaccién entre los fibroblastos y los
queratinocitos es esencial para el establecimiento de una
membrana basal funcional > Dentro de la piel artificial
sintética tenemos una bicapa llamada Biobrane®, cons-
tituida por una pelicula de silicona que funciona como
epidermis y filamentos de nylon que se adhieren al cold-
geno tipo I que toma el papel de la dermis, conduciendo a
una herida protegida y su rdpida reepitelizacién.” En este
grupo también tenemos otros dos sustitutos “biestratifica-
dos”: Integra® y Transcyte®. El primero conformado por
una dermis acelular de coldgena/glucosaminoglucanos. El
segundo estd constituido por una capa de silicén y una

Fotografia 4. Resultado final después de tres aplicaciones de apésito de fibroblas-
tos semanal.
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malla de nylon por donde se introducen los fibroblastos
neonatales. Esto ha generado un campo fascinante de in-
vestigacion; sin embargo, la realidad ha demostrado que
la epidermis cultivada sobre Integra no se adhiere bien.”®

La invencién de la piel artificial integra ha sido sin
duda un paso importante en la ingenieria de tejidos de
piel. En la actualidad se ha logrado fabricar sustitutos
de piel bioingenierizada por cultivo de células a partir de
piel autéloga, lo que evita el rechazo inmunolégico. Estos
sustitutos constituidos por queratinocitos y fibroblastos se
incluyen en una matriz extracelular hecha a base de co-
lageno, silicén, diversos polimeros o fibrina, con el unico
fin de que el paciente pueda ser tratado de una manera
eficaz y adecuada. Por otra parte, es importante el desa-
rrollo de una base dérmica (compuesta por una matriz
extracelular que contenga fibroblastos dérmicos) sobre
la que el cultivo cldsico de queratinocitos consiga gran
expansion, diferenciacién completa, y éxito después del
trasplante’

En la actualidad estdn descritas distintas superficies
sobre las que los queratinocitos pueden desarrollarse,
mismos que se han utilizado en el tratamiento de tlceras
cutdneas crénicas, nevos gigantes, epidermdlisis bullosa,
lesiones en la mucosa oral y uretral, asi como en hipome-
lanosis extensa.*™

En el Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pas-
cua, la doctora Fabiola Jiménez Herndndez trabaja en
varios protocolos en colaboracién con el doctor Castell
y colaboradores en la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), cuyo equipo ha desarrollado un sus-
tituto cutdneo con una base dérmica de fibrina, la cual se
ha empleado tanto en pacientes con quemaduras, ulceras
venosas y pie diabético. La fibrina es la base para la repa-
racién de heridas, produciendo factores de crecimiento y
elementos de la matriz extracelular (vitronectina, coldge-
no y glucosaminoglucanos), ademds de que actia como
hemostatico, y en un primer momento es la matriz extra-
celular provisional necesaria para que las células inicien
el proceso reparador.” Este método permite disminuir
costos.
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Conclusiones

El uso de los materiales de relleno con fines estéticos
es una practica muy difundida en la actualidad, lo que
ha llevado a su aplicacién por personal no capacitado.
En el caso que aqui presentamos, la técnica utilizada no
fue la idénea para la correccién deseada, y consecuente-
mente tampoco se detect6 a tiempo para evitar o limitar el
dario tisular, lo que es fundamental para abordar y tratar
de forma adecuada esta complicacién. Proponemos que
este tipo de casos sean atendidos por dermat6logos ex-
pertos en el manejo avanzado de heridas y fibroblastos
cultivados.
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