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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados intraoperatorios y posoperatorios de la
blefaroplastia combinada con el rejuvenecimiento periocular cutaneo con laser
ablativo de COa.

Métodos: Se realizdé un estudio longitudinal y prospectivo con 158 pacientes
atendidos en la consulta de Oculoplastia del Hospital Clinico Quirargico Hermanos
Ameijeiras entre noviembre de 2021 y diciembre de 2023.

Resultados: El grupo de edad de 41-59 afios y el sexo femenino predominaron en la
muestra. El tiempo quirurgico promedio fue de 91,23 £ 9,7 min. Solo en el 17,7 % de
los pacientes hubo necesidad de aplicar mas anestesia. El 48,1 % de los pacientes

se reincorpord a su actividad social habitual antes del séptimo dia. Durante la
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aplicacion del rejuvenecimiento periocular cutaneo solo el 6,9 % refirid sentir
sensacion térmica intensa.

Conclusiones: La blefaroplastia estética combinada con el rejuvenecimiento
periocular cutaneo con laser ablativo de CO2 ofrece buenos resultados estéticos y
funcionales y sus posibles complicaciones posoperatorias desaparecen y no dejan
secuelas.

Palabras clave: blefaroplastia; rejuvenecimiento periocular cutaneo; laser ablativo
de CO2.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the intraoperative and postoperative results of
blepharoplasty combined with CO2 ablative laser periocular skin resurfacing.
Methods: A longitudinal and prospective study was performed with 158 patients
seen at the Oculoplasty Clinic of the Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos
Ameijeiras between November 2021 and December 2023.

Results: The age group 41-59 years and female sex predominated in the sample.
The mean operative time was 91.23 + 9.7 min. Additional anesthesia was required
inonly 17.7% of the patients. The 48.1 % of the patients returned to their usual social
activity before the seventh day. During the application of periocular skin resurfacing
only 6.9 % reported feeling intense thermal sensation.

Conclusions: Aesthetic blepharoplasty combined with periocular skin resurfacing
with CO2 ablative laser offers good aesthetic and functional results and its possible
postoperative complications disappear and do not leave sequelae.

Keywords: blepharoplasty; periocular skin resurfacing; CO- ablative laser.
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Introduccion

En el rostro juvenil el area periocular presenta una piel bien tonificada y elastica, sin
dafio solar, con la ceja completa y bien definida sin descendencia, el surco del
parpado superior visible, nitido, con dermatochalasis minima y un parpado inferior
tenso y bien posicionado. Con el paso del tiempo aparece una piel flacida y
redundante que se pliega sobre los parpados y recibe el nombre de
dermatochalasis, caida de la cola de las cejas, bolsas en los parpados inferiores,
acentuacion de los surcos y de las lineas de expresion, entre otras.(")

La solicitud de procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos destinados a
rejuvenecer la regidén periocular ha aumentado en los ultimos afos. La
blefaroplastia es uno de los procedimientos mas frecuentes en todo el mundo hasta
la fecha. La cirugia se encuentra en la actualidad entre las primeras opciones para
lograr resultados permanentes y efectivos.®@ La literatura cita la epicantoplastia
cosmética, la cantoplastia lateral para preservar la continuidad del margen
palpebral y prevenir la deformidad cantal lateral, pexia de las cejas y ritidectomias
quirurgicas.®

Entre los procederes no quirurgicos se mencionan novedosos como el plasma rico
en plaquetas,® el peeling quimico o las exfoliaciones, el acido hialurénico y las
sustancias de relleno como por ejemplo: la hidroxiapatita de calcio, la
policaprolactona y el &acido polilactico® entre otros.(® La aplicacion de grasa
periocular es una alternativa que ofrece ventajas por ser autéloga, no producir
reacciones adversas y se obtiene de varias zonas del cuerpo donde existe en
exceso. Es uno de los métodos mas novedosos usados en cirugia plastica.”) El
rejuvenecimiento periocular cutdneo con laser o resurfacing (RC) esta disefiado
para reducir arrugas y realzar la textura de la piel facial y periocular. Se describe
cémo el proceso de eliminacion de las capas epidérmica y dérmica superficial para

reducir los signos cutaneos del fotoenvejecimiento. El desarrollo de los laseres de
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CO2 ablativos ha permitido esta accidén sin producir un dano térmico excesivo ni
mucho dolor.

Los laseres de COz estan en existencia desde 1960, en sus inicios se utilizaban para
cortar y destruir tejidos; de utilidad en las neoplasias intraepiteliales cervicales y en
las blefaroplastias de los parpados superiores. En la década de los 90 la tecnologia
laser evoluciond al lograr extirpar el tejido a una profundidad mas superficia, al
tiempo que minimiza la lesién térmica al tejido mas profundo.Asi se convirti6 en el
de eleccién para el RC a partir del 2004 con la introduccién de los sistemas
fraccionados; en estos, se divide el rayo de luz laser en una gran cantidad de
microrayos, lo que crea columnas de ablacién a través de la piel rodeadas de tejido
normal y no dafado. Esta modalidad de tratamiento proporciona menor perfil de
efectos secundarios en comparacién con el tratamiento no fraccionad.®

La diversidad en las técnicas y procedimientos quirdrgicos asociados al aumento
de la demanda de los pacientes propician a que la ciencia busque formas de
aplicacion que minimicen los efectos del envejecimiento en las personas. En otros
centros del pais este es un tema de interés, Negrin y otros® en Santa Clara
investigan sobre el rejuvenecimiento cutaneo mediante bioestimulacion; intereses
similares son los de Turifio y otros('9) en Santiago de Cuba. Guerra y otros("") aplican
procederes quirdrgicos rejuvenecedores a sus pacientes con resultados
satisfactorios.

Autores internacionales como Aksam y Karatan('? refieren que para lograr los
resultados 6ptimos es importante un enfoque que aborde todos los problemas de
la region periorbitaria, por lo que combinar técnicas quirdrgicas y no quirurgicas
ofrece mejores resultados.

La ubicacién geografica de Cuba, justo en el trépico, condiciona un marcado
ascenso del envejecimiento y del dafo solar. Y a pesar de la afectacién funcional
que esto produce, continua siento el efecto estético el principal motivo de consulta

de los pacientes, lo cual persiste hasta en el posoperatorio tardio. Se estima que
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para el afio 2050 Cuba sea uno de los paises que encabece la cifra de adultos
mayores en el mundo.('3)

Combinar procederes es una opcion abarcadora para disminuir el envejecimiento;
esto, unido al interés de disminuir los costos institucionales y del paciente y la
inmediatez de la recuperacién con buenos resultados nos conduce a investigar
sobre el tema con el objetivo de evaluar los resultados intraoperatorios y

posoperatorios de la blefaroplastia combinada con el RC con laser ablativo de CO..

Métodos

Se realiz6 un estudio longitudinal y prospectivo con pacientes con afecciones
estéticas, que asistieron a la consulta de oculoplastia entre noviembre 2021 a
diciembre 2023, en el Hospital Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes que fueron
evaluados en la consulta de oculoplastia con el diagndstico de dermatochalasis de
ambos parpados en sus dos ojos y signos de envejecimiento asociado a la edad
que requirieron tratamiento quirdrgico combinado con RC con laser ablativo de CO»-.
Ademas debieron cumplir con los siguientes criterios de inclusion: pacientes
mayores de 25 afos de edad, con el diagndstico de dermatochalasis de los
parpados superiores en ambos ojos, con piel entre los grados | y Il segun la
clasificacion de Fitzpatrick.('4

La muestra quedd conformada por 158 pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion.

Las variables que se estudiaron fueron la edad, el sexo, tipos de piel, tiempo
quirudrgico, sensacion térmica, volumen de anestesia, tiempo de recuperacion (se
estimé cémo el tiempo dado en dias en el cual el paciente estuvo apto para

reincorporarse a su actividad social habitual) y las complicaciones posoperatorias.
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La informacion fue obtenida mediante el examen oftalmoldgico; para ello se
recogieron los antecedentes patologicos personales y familiares, si existio alguna
enfermedad sistémica asociada, se remitié a la interconsulta apropiada para
determinar si estaba controlado y era candidato o no al tratamiento quirurgico
combinado. Se clasificaron segun grados de envejecimiento y segun fototipos de
piel.

El examen fisico oftalmoldgico abarcé agudeza visual con la cartilla de Snellen, el
examen de los anexos oculares del globo ocular para determinar la posicion del
parpado superior con una regla milimetrada y el grado de laxitud del parpado
inferior.

Examen de los medios refractivos y el fondo de ojo a través del oftalmoscopio y la
lampara de hendidura. Una vez seleccionado el paciente, se fijé la fecha de cirugia
de forma ambulatoria, con anestesia local regional, sin sedacién. Dentro de la
unidad quirdrgica se tomaron fotografias de frente y de perfil, minutos previos a la
intervencion. Luego de realizado el tratamiento quirdrgico combinado, a cada
paciente se le dio las indicaciones posoperatorias.

La informacion fue recogida en la planilla de recoleccion de datos creada para la

investigacion.

Técnica quirdrgica
La técnica quirdrgica se realizo en el quiréfano, con el paciente sentado se marcé
la incision para determinar la posicién del surco palpebral superior, la cantidad de
piel y musculo orbicular a remover. Luego se verifico la correcta oclusion palpebral.
Con el paciente acostado se hizo asepsia y antisepsia de la cara y del campo
quirdrgico, se coloc6 el campo estéril y el protector ocular. Se infiltr6 de forma
superficial la piel a resecar en el segmento marcado con anestesia local
subcutanea: lidocaina al 2 % mas bupivacaina al 0,5 % en igual proporcion

amortiguada con bicarbonato de sodio al 8 %, 0,1 mL por cada 10 mL de anestesia.
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No se utilizé epinefrina pues se ha demostrado que con el uso del laser de CO; el
riesgo de sangramiento disminuye de forma considerable.

A través de la linea marcada con la pieza de mano de 120 mm del laser de CO2 se
hizo la incision, se removio el colgajo musculo cutdneo con ayuda de una pinza. Se
hizo hemostasia exhaustiva, con la misma pieza de mano, conforme existiod
sangrado al desenfocar el haz de luz sobre la linea de corte. Se abrié el septum
orbitario en su region nasal y medial. Con una ligera presion sobre el globo ocular
se procedié a exponer el exceso de grasa, la cual fue eliminada de forma directa
con la misma accion térmica del Iaser.

Se hizo el cierre de la herida principal de los parpados superiores con sutura
continua simple, se comenzo por el vértice nasal a temporal con Assupro 6.0
monofilamentosa no absorbible.

El tratamiento en el parpado inferior se realizé después de finalizar el superior, del
mismo 0jo; ya marcada la zona de la incisién principal como una prolongacion
lateral después del canto externo, a solo 5 mm se aprovecho el recorrido de algun
pliegue de la piel. La incision se realizé en sentido nasal a temporal con bisturi
15 a 2 mm antes del punto lagrimal inferior; justo, a la linea de salida de las
pestafias. Con tijera de Stevens curva se accedid a través de la incision lateral al
plano preseptal posterior al colgajo miocutéaneo. Las maniobras de hemostasia
fueron realizadas segun sangrado en cada paso de la cirugia con el |aser de CO..
Luego fue expuesto el septum orbitario y escindido para exponer con presién del
globo ocular las bolsas de grasa y con ayuda de la tijera y la pinza en sus porciones
medial, intermedia y lateral.

Para eliminar el exceso de piel se le pidié al paciente que abriera la boca y mirara
hacia arriba, el colgajo miocutaneo se avanzé en direccion superior y lateral hasta
donde la piel cedié sin mucha tensién. Con tijera de Stevens se procedio a cortar el
exceso de piel del extremo temporal a nasal paralelo a la linea tarsal que sobrepasé
el borde de la herida superior (linea de las pestafias). Se afronté la herida para

finalizar, con puntos sueltos de temporal a medial con Assupro 6.0
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monofilamentoso no absorbible. Luego se aplicé ungiiento oftalmico de
cloranfenicol o tetraciclina.

El 1dser de CO2 se uso, para todos los pacientes, en el modo de onda continuay a
una potencia de 9 W como bisturi en esta primera parte del tratamiento.

Una vez suturado el segundo ojo se comenzo a aplicar el tratamiento rejuvenecedor
con el mismo laser, en esta ocasion se utilizé la pieza de mano escaner del laser
ablativo de CO», la potencia entre diez y quince y la sensibilidad mas, menos un
punto segun el tipo de piel. Se dio un pase fraccionado en toda la regidn periocular.
Los datos fueron procesados por computadora, se empled el tabulador electrénico
Microsoft Excel 2010. El andlisis de los datos se realizd con el paquete estadistico
SPSS version 20.0.

Las variables en estudio se analizaron de acuerdo a sus respectivas medidas de
resumen: media y desviacion estandar (DS) para las cuantitativas; ndmeros
absolutos y porcentajes para las cualitativas. Para evaluar la asociacion entre el
grado de envejecimiento preoperatorio y posoperatorio (variable ordinal) se utilizé
la prueba de los signos con un nivel de confianza de un 95 %, prefijandose la zona
critica o de rechazo (alfa) en 0,05, asociada al valor de probabilidades p, es decir, a
valores p < 0,05, existe significacién estadistica. Los resultados fueron mostrados

en tablas y graficos.

Resultados

Predominé el grupo de edad de 41 a 59 afios (63,9 %), el sexo femenino (86,7 %).

Respecto al tipo de piel el grado Il representé el 46,8 % de los pacientes (tabla 1).
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Tabla 1- Distribucién de pacientes segun variables demograficas y clinicas

Frecuencia
Variables
N %

<40 29 18,4
Edad 41-59 101 63,9

>60 28 17,7

Masculino 21 13,3
Sexo

Femenino 137 | 86,7

I 43 27,3
Tipo de piel | Il 74 46,8

1] 41 25,9
Total 158

El tiempo quirdrgico promedio fue de 91,23 + 9,7 min. Solo el 17,7 % necesitd6 mas
anestesia para el segundo proceder. Predominaron la sensibilidad térmica

moderada en el 54,4 % de lospacientes (tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de pacientes segun variables relacionadas con el tratamiento
quirdrgico intraoperatorio
Variables Frecuencias

Tiempo quirargico (min)

(Media/DS) 91,2397
Volumen anestésico | No 130 | 82,3
o/ St 28 | 177

Leve 61 386

Sensacion térmica

Moderada 86 54,5
(n/%)

Intensa 11 6,9

Total 158
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Respecto al tiempo de recuperacion aproximadamente en el 48 y 40 % de los
pacientes se logré la recuperacion inmediata y mediata. Durante el intraoperatorio
se complicaron solo 12 pacientes (7,6 %). La hiperpigmentacién fue la complicacién
mas frecuente con siete pacientes, lo cual representa un aproximado del 58 % del
total de las complicaciones. La dehiscencia de suturas ocurrié en un 16,7 % y la

retraccion palpebral en un 25 % (en tres pacientes).

Discusion

El envejecimiento periocular se abordé con el tratamiento combinado de
blefaroplastia secuencial y RC con laser ablativo de CO2. La forma quirtrgica de
este proceder fue la blefaroplastia en los parpados superiores e inferiores, primero
en el ojo derecho, luego en el ojo izquierdo y por ultimo el tratamiento no quirurgico,
en el mismo orden antes mencionado, en todos los pacientes y por el mismo
cirujano.

Para los cirujanos dedicados a la oculoplastia el tratamiento estético de la zona
periocular es un reto, sustentado por la tendencia creciente en las personas a
solicitar procedimientos menos invasivos, efectivos y seguros para el tratamiento
de los parpados.('9) En otro sentido, estandarizar la técnica quirtrgica de eleccion
depende de la individualidad de cada paciente, de lo beneficioso que resulten los
tratamientos y del desarrollo con el que cuenta cada investigador.

Nuestros resultados se asemejan a los de Ma y otros('®) en cuanto a la aparicion de
signos precoces de envejicimiento en la zona periocular, en caso de menores de 60
afos de edad. Estos investigadores estudiaron un total de 589 individuos, al
comparar las alteraciones en la morfologia palpebral por efecto del envejecimiento
encontraron que en todos los grupos de edades aparecen cambios, insinuando la
aparicién de un envejecimiento precoz; de igual forma plantean que es el sexo

femenino el que prevalece.
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Doctores del Cole Eye Institute,'”) no solo hacen referencia a estos signos precoces
de envejecimiento, agregan los cambios en las posiciones de los globos oculares,
exoftalmo, enoftalmo o ninguno. Para llegar a estos resultados ellos analizan
mediante imagenes especializadas a mas de 200 globos oculares. Este dato da un
valor adicional a la hora de aplicar algun tratamiento rejuvenecedor.

Echavarria y otros('®) refieren que una dosis efectiva de radiacion ultravioleta
aumenta un 2 % por cada grado celsios que aumente la temperatura, con las
consiguientes afectaciones sobre la piel de los parpados y el resto del sistema
visual, este dato nos hace comprender la concordancia de nuestros resultados.

En el presente estudio fue necesario clasificar la muestra segun los tipos de piel
por la escala de Fitzpatrick, cuanto mayor haya sido el numero que se asigné mas
cantidad de melanina genera la piel y menor riesgo de quemarse o broncearse. La
relacion entre el grado de fotoenvejecimiento y de los tipos de piel, es directa.('” En
cuanto a la relacion de esta variable con el tratamiento aplicado se tuvo en cuenta
con la potencia del laser de CO2y que al aplicar el tratamiento rejuvenecedor se
incidié directamente sobre el fotoenvejecimiento o el dafio solar.

Referente al tipo de piel mas frecuente los resultados de esta investigacion no se
corresponden a los encontrados por Sharma y otros@) quienes estudian una
muestra de una poblacién con caracteristicas geograficas y étnicas semejantes a
las nuestras y predomina el tipo Il de piel.

El uso eficiente del quiréfano depende del cumplimiento de las funciones
especificas de todo el personal involucrado y de los tiempos programados. Un
tiempo quirdrgico prolongado conlleva a un rendimiento ineficiente del salon,
incumplimiento del programa quirurgico y aumento del riesgo de complicaciones
intraoperatorias y posoperatorias del paciente.29 En relacién con los tiempos y la
combinacién de los procederes quirurgicos, en la literatura que se pudo revisar no
se encontraron publicaciones que las relacionen; se describen aislados como es el

caso de Agramonte y otros@") que plantean que con el uso del laser de CO2
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disminuyen el tiempo quirurgico y las complicaciones en pacientes operados de
dermatochalasis de los parpados superiores.

Se entienden las particularidades de los salones de operaciones de la especialidad
de oftalmologia y la importancia de aprovechar el tiempo. En nuestro estudio
detectamos algunos aspectos que favorecieron un tiempo quirdrgico promedio
corto relacionado con el acto operatorio; la seleccidon del paciente y la preparacion
preoperatoria, el uso de anestesia local, el uso del laser de CO2 como herramienta
de corte para realizar la blefaroplastia y el RC y la accién del cirujano principal y del
segundo cirujano.

Los resultados son semejantes a los de Bonan(?? quien estudio 38 pacientes tras
una blefaroplastia con laser de CO; con diversos grados de envejecimiento
periocular y palpebral. Este autor reporté que el tiempo de inactividad del paciente
se redujo durante el posoperatorio y de esta forma se incorporaron a su actividad
social habitual mas rapido.

En la literatura consultada no se encontré autores que abordaran este tema en el
campo de la oculoplastia. Estos resultados, que se consideran permisivos, se
atribuyen a la relacion que existe entre el equipo de corte utilizado, la analgesiay la
individualidad de cada paciente bajo la influencia del tiempo quirargico.

El laser de CO; actua al evaporar el agua que de forma inmediata elimina y provoca
disrupcion en los tejidos con un minimo dafio a las células vecinas. Este
mecanismo genera un efecto térmico por la combustién del tejido mediante una
reaccion quimica exotérmica. La literatura describe que en modo continuo alcanza
de 120 a 200 °C.%3

En el presente estudio a la casuistica se le aplic6 anestesia local, se administr6 una
preparacion de lidocaina al 2 % alcalinizada®4 sin epinefrina, el uso del laser de CO>
permitié prescindir de ella. Alcalinizar la lidocaina disminuye el dolor somatico al
aplicarla, y se le afiadié bupivacaina 0,5 % en igual proporcién para prolongar el

efecto anestésico, asi lo plantean Berrada,?® Hassan y otros,?®) criterios que se
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asumieron para esta investigacion. La cantidad de anestesia inyectada estuvo entre
los 12 a 16 cc por cada paciente al inicio de la cirugia.

En cuanto a la percepcion individual de la intensidad con la que los pacientes
experimentaron la temperatura generada por el equipo; existen dos factores a
considerar, el umbral y la tolerancia, este Ultimo se define como la intensidad
maxima de dolor que se es capaz de soportar. Alta, cuando se tolera mejor, o baja,
si no se aguanta bien.??) Por lo que consideramos que la poca necesidad de
administrar mas anestesia alcalinizada a peticion de los pacientes influyo en los
resultados obtenidos.

En la literatura se describen las complicaciones secundarias de los procedimientos
quirdrgicos y no quirurgicos estéticos; en esta investigacion, no se encontraron
serias complicaciones y consideramos que el porcentaje fue bajo y no hubo
repercusién o secuelas para los pacientes. Se presentaron tres retracciones
palpebrales inferiores, no mayores de dos milimetros, muy proximas al canto
externo que resolvieron entre el décimo y decimoquinto dia del posoperatorio. Este
defecto pudo haberse visto favorecido por el tratamiento combinado; en el que,
ademas del ajuste quirurgico la accién del RC produce una contraccion de la piel en
las etapas iniciales, lo cual conlleva a la aparicién del defecto, sumada la accion
mecanica del proceso inflamatorio, del uso del micropore mas la accion de la fuerza
de gravedad. Sugerimos para prevenirla no ser tan justos a la hora de la reseccion
quirurgica del exceso de piel en los parpados inferiores para equilibrar sus fuerzas.
Otra de las complicaciones presentes fueron dos dehiscencia de suturas una al
tercer dia de operado de un centimetro y otra un poco mas extensa del tercio distal
de la herida del parpado superior las cuales cicatrizaron por segunda intencién con
ayuda de la cinta de micropore, alternativa que fue utilizada por autores como
Youcharoen y otros?® en su investigacion. Y por ultimo los trastornos de
pigmentacion de la piel presentes en siete pacientes, sobre todo en la zona inferior;
a pesar de su desaparicion, incluso distantes del tiempo de seguimiento de los

pacientes (hasta aproximados los tres meses). Consideramos necesario destacar
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que solo se presentaron en pacientes con tipo de piel Ill y que con medidas de
proteccion solar desaparecieron.

Yapa,®) Liu y otros® en sus estudios describen como complicaciones mas
frecuentes de la blefaroplastia transcutanea inferior las asociadas a las heridas
quirdrgicas como las hipertrofias y los queloides, la quemosis conjuntival, el
sangramiento y las malposiciones palpebrales; proponen ademas una serie de
pasos para evitar estos eventos y otros para tratarlos. En esta investigacion no fue
necesario una intervencién de rescate ni administrar ningun medicamento
antiinflamatorio. Concordamos con ambos autores en cuanto a estos aspectos y
en laimportancia del conocimiento de la anatomia para realizar estos tratamientos,
sobre todo la del parpado inferior. Otros eventos posoperatorios, como el edema
que involuciona con los dias, el enrojecimiento, el sangrado leve inmediato al
posoperatorio y que desaparece rapidamente y otros, no se consideraron
complicacion, pues son propios de cualquier tratamiento invasivo. La literatura
consultada hasta el momento de la investigacién no hace referencia a estos
acapites.

La blefaroplastia estética combinada con el rejuvenecimiento periocular cutaneo
con laser ablativo de CO2, ofrece buenos resultados estéticos y funcionales y sus

posibles complicaciones posoperatorias desaparecen y no dejan secuelas.
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