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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los cambios periorbitarios posteriores a la reposicion volumétrica
de la fosa temporal con lipoinjerto.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal con 187
pacientes a los que se les realizd lipotransferencia de la fosa temporal en el periodo
comprendido entre junio de 2019 y marzo de 2024.

Resultados: Predominaron las mujeres (95,70 %). La media de edad fue de 50,5
anos. El promedio de volumen injertado por fosa temporal fue de 9,7 cc. El grado
de atrofia temporal que prevalecié en el preoperatorio fue el 3 (59,68 %), en el
posoperatorio inmediato el grado 1 (58,06 %) y en el tardio el 2 (59,68 %). La ptosis
de cejas tuvo una prevalencia en el preoperatorio de grado 3 (60,75 %), en el
posoperatorio inmediato prevalecié el grado 1 (60,75 %) y en el tardio el 2 (60,75 %).
En el canto externo, en el preoperatorio predomind la orientaciéon negativa
(60,75 %). En el posoperatorio inmediato prevalecié la positiva (60,75 %) y en
el tardio la neutra (60,75 %). No se presentaron complicaciones en el 100 % y todos
los pacientes quedaron satisfechos.

Conclusiones: El lipoinjerto en la fosa temporal influye positivamente en el
rejuvenecimiento periorbitario con reposicion de la cejay el canto externo palpebral.
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Todos los pacientes mejoraron en un nivel de la escala de clasificacion de la ptosis
palpebral, canto externo y atrofia temporal en ausencia de complicaciones.
Palabras clave: rejuvenecimiento periorbitario; ptosis de la ceja; lipoatrofia

temporal; lipoinyeccién temporal; lipotransferencia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the periorbital changes later to volumetric replacement of
the temporal fossa with lipograft.

Method: Descriptive, prospective and longitudinal study with 187 patients who
underwent lipotransfer of the temporal fossa in the period between June 2019 and
March 2024.

Results: Women predominated with 95.70%. The average age was 50.5 years. The
average grafted volume per temporal fossa was 9.7 cc. The degree of temporal
atrophy that prevailed in the preoperative period was 3 with 59.68%, in the
immediate postoperative period it was grade 1 with 58.06% and in the late
postoperative period it was grade 2 with 59.68%. Eyebrow ptosis had a preoperative
prevalence of grade 3 with 60.75%, in the immediate postoperative period grade 1
prevailed with 60.75% and in the late postoperative period grade 2 prevailed with
60.75%. In the external canthus, the negative orientation predominated
preoperatively with 60.75%. In the immediate postoperative period, the positive one
prevailed with 60.75% and in the late postoperative period the neutral one with
60.75%. There were no complications in 100% and all patients were satisfied.
Conclusions: Lipograft in the temporal fossa positively influences periorbital
rejuvenation with replacement of the eyebrow and the external palpebral canthus.
All patients improved on one level of the grading scale for eyelid ptosis, lateral

canthus, and temporal atrophy in the absence of complications.

Keywords: periorbital rejuvenation; eyebrow ptosis; temporal lipoatrophy; temporal

lipoinjection; lipotransfer
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Introduccion

En la cara, aunque se han planteado divisiones en tercios horizontales; quintos
verticales; lineas y angulos para evaluar simetria; armoniay belleza, cada subunidad
estética se interrelaciona anatémica y funcionalmente. Esta intima relacion con
frecuencia es ignorada y es el argumento para que tratamientos dirigidos a la
reconstruccion de una region facial modifiquen la apariencia de las contiguas.

La region orbitaria se relaciona intimamente con la unidad frontal en sus extremos
lateral y superior. Esta region es importante en la estética facial debido a suimpacto
en la expresion y apariencia del rostro. Es una de las primeras areas en mostrar
signos de envejecimiento y sus proporciones son cruciales en la armonia facial, de
modo que pequefios cambios en los parpados o cejas pueden alterar
significativamente la percepcion de belleza.("

La frente y las cejas estan intrinsecamente unidas a la region orbitaria. La atrofia
de los tejidos blandos de la fosa temporal es una condicién que, aunque
frecuentemente subestimada, tiene un impacto significativo ya que esta pérdida de
volumen no solo altera el contorno natural de la cara, sino que también influye en la
dinamica de las estructuras adyacentes, incluyendo la region periorbitaria y la
posicion de la ceja.

La atrofia de la grasa en la region temporal favorece la ptosis del canto externoy
de la cola de la ceja, lo que unido a la flacidez cutanea y el fotodafo envejecen la
mirada. A nivel funcional, en casos graves de atrofia temporal, la tensién en la piel
y los musculos periorbitarios puede alterarse, lo que podria influir en la funcion del
musculo orbicular de los ojos afectando el cierre palpebral con lagoftalmos
resultante.®

Desde el punto de vista estético, a medida que los tejidos blandos pierden volumen,
los cambios ya mencionados en la tensién de las estructuras circundantes, pueden
ocasionar un desplazamiento o ptosis de los tejidos periorbitarios, especialmente
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del parpado superior y la ceja, afectando la continuidad del contorno facial, lo que
lleva a descenso de la cola de la ceja y el canto externo del ojo. La falta de soporte
también puede aplanar o cambiar la forma del arco de la ceja, afectando la
apariencia juvenil y expresiva de la region periorbitaria.(?

Por otro lado, se puede acentuar el surco temporal superior, que se extiende hacia
la region lateral de la érbita creando una sombra marcada que da la impresion de
cansancio o envejecimiento, y aunque las ojeras se asocian principalmente con la
pérdida de volumen en la regién suborbitaria, la atrofia temporal puede
exacerbarlas.("

Uno de los signos de envejecimiento mas constantes y, sin embargo, subvalorados
es la lipoatrofia temporal, unido a lo cual desciende el canto palpebral externo
exacerbado por la flacidez cutanea del parpado superior y la ptosis de la ceja. La
reposicion volumétrica temporal, al reestructurar el plano profundo, genera un
efecto de lifting de partes blandas que, por su cercania, eleva la subunidad estética
periorbitaria. El relleno de esta zona devuelve la distancia bitemporal del évalo
facial, tracciona la piel lateral de la frente y asi eleva la ceja y el canto externo
devolviendo al paciente su aspecto juvenil. El objetivo del estudio fue evaluar los
cambios periorbitarios posteriores a la reposicion volumétrica de la fosa temporal

con lipoinjerto.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en el servicio de cirugia
plastica del Hospital Hermanos Ameijeiras en el periodo comprendido entre junio
de 2019 y marzo de 2024 en pacientes con atrofia temporal que recibieron
tratamiento con lipotransferencia. Se incluyeron pacientes mayores de 19 afios de
edad, con estudios complementarios dentro de los limites normales, que aceptaron
participar en la investigacién previa firma de consentimiento informado. Se
excluyeron pacientes con trastornos psiquiatricos, con enfermedades agudas o
cronicas descompensadas, propensos a formar queloides, con medicamentos que

interfieran en la cicatrizacion o coagulacion y mujeres embarazadas. Salieron del
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estudio los pacientes que desearon abandonarlo y que no acudieron a las consultas
de control.

Se tuvo en cuenta variables como el sexo; la edad; grado de atrofia en la region
temporal segun la escala de Rohrich y Pessa,® en la que el grado 1 hace referencia
a la pérdida minima de volumen, grado 2 a una pérdida moderada de volumen con
contorno visible del hueso subyacente y el grado 3 equivale a la pérdida avanzada
con contorno marcado del hueso y piel fina. También se consideré la clasificacion
del grado de ptosis de las cejas segun la escala de Ellenbogen® en la que en el
grado 1 hay un ligero aplanamiento en el arco de la ceja, en el grado 2 hay
aplanamiento del arco de la ceja y una ligera obstruccién del campo visual superior
y en el grado 3 el arco de la ceja esta completamente aplanado o invertido, y puede
haber un exceso de piel en los parpados superiores; apertura del canto externo
considerado neutro si esta aproximadamente al mismo nivel que el canto interno,
con orientacion positiva si se encuentra en una posicion mas elevada que el canto
interno y orientacion negativa si se encuentra en una posicion mas baja que el canto
interno,® volumen de injerto graso infiltrado en mL; resultados; complicaciones y

satisfaccién de los pacientes.

Técnicas y procedimientos

Preoperatorio
Cirugia menor ambulatoria. Chequeo de examenes complementarios dentro de
limites normales. Se le administré alprazolam tableta de 0,25 mg a las 10:00 p. m.
de la noche anterior. Desayuno normal, aseo general de la regién facial y zona
donante de tejido adiposo abdominal con abundante agua y jabon. Toma de

fotografias preoperatorias en vista frontal, lateral y oblicua.

Técnica quirdrgica
Lipotransferencia por decantacion asistida con células madre del tejido adiposo
obtenidas por nanofat.®® Los puntos de entrada para la lipoinyeccion se ubicaron a

nivel pretragal y en el triquion. El volumen lipoinyectado dependié de los
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requerimientos individuales de cada paciente para corregir el defecto de manera

simétrica, se infiltré6 en microdepdsitos y en diferentes planos (fig. 1).

Lipoinyeccion Preoperatorio Posoperatorio
inmediato

Nota: Se cont6 con la autorizacién firmada de la paciente para la publicacién de la foto.

Fig. 1 - Técnica quirurgica y posoperatorio inmediato.

Posoperatorio

Se orient6 lavado diario de cara, evitar apoyar el area receptora, presionar la zona
donante con faja de compresion media, no realizar esfuerzos fisicos, no dormir de
lado ni boca abajo, no exponerse al sol, ni vapor, uso de antibiéticos profilacticos
por via oral; seguimiento de forma ambulatoria. Se cit6 a control posoperatorio a
los cinco dias. Se les realizé el seguimiento al mes, a los tres, y seis meses
posteriores.

En el analisis estadistico se utilizaron los nimeros absolutos y porcentajes como
medidas de resumen para variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se
utilizé la mediana.

La investigacion se realizé conforme a lo establecido en la 64.2 Asamblea General
de la Declaracion de Helsinki® y fue aprobada por el consejo cientifico y el comité

de ética médica de la institucion.
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Resultados

La muestra qued6 conformada por 186 pacientes. Predominaron las mujeres con
95,70 % (n = 178), los hombres representaron el 4,30 % (n = 8). El promedio de edad
fue de 50,5 afios con mayor representacion del grupo etario de 45 a 55 afios. El
promedio de volumen injertado por fosa temporal fue de 9,7 cc con un valor minimo
de 5 cc y maximo de 15 cc. La mayoria de los pacientes 51,08 % (n = 95) recibieron
8 cc de injerto graso por fosa, seguido de 15 ccen el 23,12 % (n =43) y 10 cc en el
17,20 % (n = 32), el 8,60 % (n = 16) recibiod 5 cc.

Respecto a la atrofia temporal en el preoperatorio prevalecié la atrofia temporal
grado 3 con 59,68 % (n = 111). En el posoperatorio inmediato predominé el grado 1
con un 58,06 % (n = 108) y en el tardio se presento prevalencia del grado 2 con un
59,68 % (n = 111). (fig. 2).
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Fig. 2 - Distribucién de pacientes segun evolucién posquirdrgica de la atrofia temporal.

La ptosis de cejas tuvo el mismo comportamiento, en el preoperatorio predominé

el grado 3 (60,75 %; n = 113). En el posoperatorio inmediato prevalecié el grado 1
7
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(60,75 %; n = 113) y en el tardio se presentd prevalencia del grado 2 (60,75 %; n=
113). (fig. 3).
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Fig. 3- Distribucion de pacientes segun evolucion posquirurgica de la ptosis de cejas.

En el canto externo, en el preoperatorio predominé la orientacién negativa (60,75 %;
n = 113), seguido de orientacién neutra (37,10 %; n = 69) y positiva (2,15 %; n = 4).
En el posoperatorio inmediato prevalecié la orientacion positiva (60,75 %; n = 113)
y orientacién neutra (39,25 %; n = 73) y en el posoperatorio tardio se presentd
prevalencia de la orientacién neutra (60,75 %; n = 113), seguido de la positiva (37,10
%; n=69) y negativa (2,15 %; n = 4). No se presentaron complicaciones en el 100 %

de la muestra. La totalidad de los pacientes quedaron satisfechos (fig. 4 y 5).
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Fig. 4- Evolucion posoperatoria vista frontal.

Fig. 5 - Evolucion posoperatoria vista lateral.

Nota: Se cont6 con la autorizacién firmada de los pacientes para la publicacién de la foto.

Se conto con la autorizacion firmada de las pacientes para la publicacién de la foto.

Discusion
La fosa temporal, mas alla de su relevancia funcional en la masticacién, tiene un
papel significativo en la estética facial. Su forma y volumen influyen directamente
en el contorno lateral de la cara y en las estructuras periorbitarias, afectando la

percepcion de juventud y simetria. Con el envejecimiento, la pérdida de volumen en
9
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la fosa temporal puede resultar en una apariencia mas esquelética, alterando la
armonia facial. La restauracién de esta area mediante técnicas de relleno se ha
convertido en una estrategia clave para rejuvenecer el rostro y mejorar el equilibrio
estético. La mayoria de los estudios() que evaltan el relleno de esta zona valoran
los resultados de la fosa temporal propiamente, otros la modificacion de la forma
facial, de la linea pilosa temporal, pero pocos hacen referencia a los cambios
periorbitarios posteriores la reposicidon volumétrica de esta area anatomica.

Hey otros”) en 2024, realizaron un estudio con 37 pacientes mujeres, con una edad
media de 37,48 afios que presentaban concavidad a nivel de la fosa temporal. En el
estudio que se presenta la media de edad fue de 50,5 afios, lo que puede estar
relacionado con la demanda de nuestra poblacién de rejuvenecer después de los
40 afos y no con el deseo de modificar su anatomia desde joven para corregir
rasgos genéticamente determinados. Cada grupo poblacional tiene fenotipos
diferentes segun la regién geografica y la etnia. Algunos pacientes desean desde
jévenes rellenar la zona temporal, mientras que otros ven sus cejas caer, su region
periorbitaria envejecer y buscan tratarlas sin percatarse de la atrofia en la fosa
temporal, cuya correccion es la clave del rejuvenecimiento periorbitario que
solicitan.

Los beneficios de un relleno de fosa temporal incluyen restaurar y elevar el arco
natural de las cejas, reducir la caida de los parpados superiores, disminuir las patas
de gallo y la flacidez periorbitaria. Kapoor y otros® reportan en 2021, que los
cambios relacionados con la edad en las diferentes capas anatomicas del rostro se
pueden tratar con rellenos de acido hialurénico al conocer las propiedades de los
rellenos para obtener resultados mas refinados y predecibles con efectos
secundarios minimos. Shenoy y otros® informan, mediante un estudio piloto
controlado, la efectividad de la aplicacion de toxina botulinica para el tratamiento
de las patas de gallo con mejoria estadisticamente significativa de las arrugas,
duracién de los resultados durante doce semanas, pero sin evidencia de mejoria a
nivel de la region temporal.

La lipotransferencia en esta regién anatdomica proporciona resultados naturales,

seguros, con una técnica autdloga, minimamente invasiva que ademas de
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rejuvenecer el tercio superior de la cara, devuelve el triangulo de la juventud. Xie y
otros('9) presentan los resultados de la aplicacion del injerto de grasa basado en
compartimentos para el contorno facial, sin presencia de complicaciones y con
resultados constantes y eficientes.

En 2024 He y otros() realizan tratamiento en 37 pacientes, con concavidad temporal
causada por el envejecimiento, donde al grupo control aplican macroinjerto graso,
con un volumen promedio de aproximadamente 19,30 mL, mientras que al grupo
estudio microinjerto junto con coinyeccion del macroinjerto con un volumen de
inyeccion promedio de aproximadamente 18,89 mL. Refieren que mostraron
puntuaciones mas altas en el grupo de estudio en la salud psicoldgica,
funcionamiento social e impacto en la calidad de vida temprana.

En nuestra investigacién también se combiné la inyeccidén de tejido adiposo
decantado con nanofat en todos los pacientes, para garantizar que, con voliumenes
inferiores, se lograra una mayor conservacion del injerto otorgada por la capacidad
angiogénica, antiinflamatoria y antiapoptdtica de los elementos regenerativos del
nanofat.

Lin y otros(" revisaron 39 pacientes a quienes se le realizd infiltracion de
microinjerto subcutaneo para corregir el hueco temporal. Realizaron infiltracion de
grasa promedio en la region temporal derecha de 6,29 + 2,55 mL y en la izquierda
de 6,34 £ 2,71 mL. La puntuaciéon media en la escala de calificacion de gravedad del
hueco disminuyo6 de 1,82 + 0,72 antes de la cirugia a 0,36 + 0,49 después de la
cirugia, con lo cual se concluyen que el aumento con microinjerto subcutaneo
temporal mejora exitosamente el vacio temporal, con buenos resultados vy
satisfaccién de los pacientes.

Ge y otros('? informan que el volumen promedio de lipofilling temporal inyectado
en su estudio por lado fue de 10,55 + 2,25 vs. 22,32 + 5,19 mL/lado, donde la
puntuacion en la escala Likert del cirujano fue de 2,86 + 0,97 vs. 4,24 + 0,66 y la tasa
de satisfaccion fue del 74 % vs. el 92 %, lo que indica que el abordaje anatdomico del
compartimento adiposo temporal principal es factible. En la investigaciéon que se
presenta el mayor volumen lipoinyectado no fue el predominante, lo que contrasta

con el predominio de pacientes con atrofia temporal y ptosis de la ceja grado 3.
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Aunque las zonas mas vacias deberian ser las mas rellenadas, hay que tener en
cuenta la disponibilidad de la zona donante, que en pacientes delgadas es escasa.
Ozer y otros('® plantean en 14 pacientes un microinjerto de grasa facial con
inyeccion de plasma rico en plaquetas. El resultado lo determinaron por la
diferencia en los mddulos del FACE-Q preoperatorios y posoperatorios, con
seguimiento minimo de nueve meses en todos los pacientes, con evidencia de una
mejora estadisticamente significativa en las escalas de evaluacion, refieren que la
satisfaccidon general con el resultado fue de 87,6 + 16,8. En el estudio que se
presenta el nanofat utilizado aporté ademas de los factores de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), de fibroblastos basicos (bFGF), transformador beta
(TGF-B), interleucina 10 (IL10), epidérmico (EGF) y derivado de plaquetas (PDGF),
también presentes en el plasma rico en plaquetas, células madre desagregadas del
tejido adiposo, con resultados superiores de satisfaccion.

Quan y otros(' comentan que la tasa de supervivencia de los trasplantes de grasa
es variable y a menudo se requieren multiples operaciones para lograr resultados
satisfactorios, por lo cual plantean que la tecnologia de criopreservacion de grasa
es una buena solucion a este problema. Realizan un estudio retrospectivo en
pacientes que aceptaron criopreservar su tejido graso a -20°C durante un maximo
de 3 meses y se inyect6 después de la descongelacion. Al comparar los resultados
posoperatorios la tasa de retencién fue del 46,3 + 7,7 % a los 3 meses y del 43,1
7.2 % a los 6 meses después del trasplante con lo que concluyen que la inyeccion
de gel criopreservado logra una buena tasa de retencion para el rejuvenecimiento
facial y tiene pocos efectos secundarios.

La correccién de la atrofia a nivel de la fosa temporal no solo otorga beneficios en
esta area, sino que también a nivel periorbitario, como es el caso de la ptosis de las
cejas. Existen varias técnicas quirurgicas y no quirurgicas para la correccion de este
signo, Nilforoushzadeh y otros('9 plantean la aplicacién del laser a nivel de parpado
superior y cejas con evaluaciéon biométrica posoperatoria, refieren buenos
resultados y dos complicaciones de quemaduras leves en el area tratada. Savetsky
y otros('®) centran el tratamiento en el enfoque abierto de la linea capilar coronal y

anterior para el levantamiento de la frente, luego el levantamiento endoscopico de
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la ceja y, mas recientemente, en el levantamiento temporal subcutaneo lateral, lo
cual segun lo informado por los autores permite una elevacion fiable y segura de la
frente lateral con complicaciones minimas.

Zins y otros("”) reportan sus resultados mediante endoscopia concluyendo que
minimos defectos en la técnica no conducen a resultados ideales. En este estudio
no se utilizaron ninguna de estas técnicas mencionadas ya que con el tratamiento
mediante injerto graso a nivel de la fosa temporal se logré la correccidn de la ptosis
de la ceja debido a que el relleno de esa zona tensa y eleva la piel con un efecto
lifting similar a la traccion cutanea, en concordancia con lo planteado por Lee y
otros.(18)

Los factores intrinsecos y extrinsecos relacionados con la edad contribuyen a
cambios anatomicos a nivel del canto externo. Carruthers y otros('®) refieren que la
aplicacion de toxina botulinica es un tratamiento efectivo y minimamente invasivo
para que los pacientes logren una apariencia natural y se vean mas jovenes. Vassao
y otras@ informan una revision sistematica en 21 articulos que trataron 354
pacientes que recibieron radiofrecuencia no ablativa como opcion terapéutica,
reportan como efectos adversos dolor, eritema, hiperpigmentacion, costras,
hinchazon, edema y apariencia purpura y acnéica de la piel. Viterbo y otros@")
reportan como técnica quirdrgica en 51 pacientes la ablacion de las ramas
nerviosas temporales las cuales se localizaron a través de la electroestimulacion.
En este estudio presentado el efecto deseado se logré a partir de la reposicion
volumétrica de fosa temporal que elevo la ceja ejerciendo efecto de suspension en
la piel excedente del canto externo.

En la evolucién de los pacientes del estudio, en el posoperatorio inmediato la
mayoria corrigié totalmente el defecto inicial y en el tardio, al reabsorberse un
porcentaje del tejido adiposo transferido la mayoria descendié un nivel en la escala
de evaluacién, ademas, tanto la ptosis de la ceja como la del canto externo
presentaron mejoria proporcional, movilizandose en sentido ascendente como una
unidad.

Segun la literatura, cada afio se llevan a cabo mas de medio millon de

procedimientos de injerto de grasa facial en todo el mundo y la tendencia esta
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aumentando rapidamente. En general, las complicaciones asociadas con el injerto
de grasa facial son cercanas al 2 %. Schiraldi y otros(?? realizan una revision
sistematica con 462 articulos en los cuales la tasa promedio de complicaciones
oscilo entre el 1,5 % y el 81,4 %, identificaron un total de 298 eventos adversos: 40
(13,4 %) inyecciones intravasculares, 13 (4,3 %) asimetria, 57 (19,1 %)
irregularidades, 22 (7,4%) hipertrofia del injerto, 21 (7%) necrosis grasa, 73 (24,5 %)
edema prolongado, 1 (0,3 %) infeccién, 6 (2 %) eritema prolongado, 15 (5 %)
telangiectasia y 50 (16,8 %) casos de activacion del acné.

Mortada y otros®) reportan resultados de un metaanalisis cuyo objetivo era
comprender la sintomatologia de las complicaciones oftalmicas relacionadas con
las lipoinyecciones faciales. Incluyeron 1052 publicaciones y 34 articulos en los
cuales se reportan que el sintoma inicial mas comun fue la hinchazén periorbitaria
(92,7 %) y la prevalencia combinada de oclusion de la arteria oftalmica fue del 50,4
%.

Wang y otros* describen un total de 113 casos de complicaciones vasculares
graves inducidas por grasa, refieren que la glabela y la zona temporal son los sitios
mas comunes de complicaciones vasculares graves descritas en la literatura. En
este estudio no se reporta ninguna de las complicaciones mencionadas, lo que esta
relacionado con un conocimiento anatomico de base y el cumplimiento estricto de
los principios de la técnica quirurgica.

La satisfaccién hace parte primordial de los resultados de una intervencion
quirargica, Shen y otros?® compararon la eficacia y seguridad de la
lipotransferencia asistida por células y la lipotransferencia convencional en el
relleno facial, con buenos resultados y satisfaccién con estos en la totalidad de la
muestra estudiada.

Se puede concluir que el lipoinjerto en la fosa temporal influye positivamente en el
rejuvenecimiento periorbitario con reposicion de la cejay el canto externo palpebral.
Todos los pacientes mejoraron en un nivel de la escala de clasificacion de la ptosis

palpebral, canto externo y atrofia temporal sin complicaciones.
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