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INTRODUCCION

La ritidectomia o ridectomia implica un verda-
dero “estiramiento” de la piel facial. La ritidectomia
significa reseccion de las ritides o arrugas. El térmi-
no mas usado es Face lift o Lifting traduciendo el
elevamiento facial.

La ritidectomia estd descrita como tal por
Hollander en 1901 y desde entonces las técnicas
han variado sustancialmente. Primitivamente, el
plano de diseccion fue tan solo subcutaneo, poste-
riormente, con el descubrimiento del Sistema Mus-
culo Aponeurético Superficial (SMAS) se incorporé
una ridectomia mas anatémica.l Ultimamente, la
ridectomia se ha denominado compuesta incluyen-
do piel, SMAS, platisma y orbicularis oculi.?

La ridectomia profunda tracciona un colgajo
compuesto de piel unida al SMAS, disecando hasta
los misculos zigomaticos mayor y menor. Esta téc-
nica es la que se describe y de la cual se presentan
casos clinicos y revision anatomica en cadaveres
frescos.

MATERIAL Y METODO
Diseccién en cadaveres frescos
Se disecan 3 caras de 3 cadaveres frescos
femeninos. Se describe el plano anatémico de di-
seccion sub SMAS, plastisma, region supra fascia
temporal y grasa de regiéon malar (Figura 1).

Casos clinicos

Entre 1995 y 2000 se operd con la técnica de
ritidectomia profunda sub SMAS 50 pacientes fe-

meninos entre 45 y 75 afos. Las fotos postopera-
torias fueron entre los 6 meses y el afio (Figuras 2,
3,4,56y7).

Figura 1. Diseccion anatémica de ritidectomia sub SMAS
profunda en cadaver fresco. En porcién cefélica: plano
fascia profunda temporal. En porcién central: plano sub
SMAS. En porcién caudal: plano supra platismal.
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Figura 2. Paciente de 60 afios con chalasis facial. Pre-
operatorio. Vision frontal.

TECNICA QUIRURGICA

Incision preauricular retrotragal con extension
a cefélico prepilosa a nivel de la patilla. Retroauri-
cularmente la incisién va en angulo recto a la pro-

Figura 3. Postoperatorio ritidectomia profunda sub SMAS.
Destaca aplanamiento de surcos naso labiales. Elevacion
de mejillas. Recuperacion de linea mandibular.

Figura 4. Preoperatorio. Vision lateral. La misma paciente.

yeccioén posterior del tragus introduciéndose en el
pelo por 2 a 3 cm.

Diseccion subcutdnea de 2 cm a medial de
region pre auricular. Reseccion de huincha de
SMAS de 8 x 2 cm. Diseccion a nivel de la mejilla
en el plano sub SMAS hasta los musculos cigomé-
ticos mayor y menor. A nivel cervical la diseccién es
supraplatismal conectandose con la del otro lado. A
nivel supra zigomatico-malar la diseccion es subcu-
tanea hasta el pliegue naso labial y también subcu-
tanea en el plano de la fascia profunda temporal.

Por lo tanto, la traccion es del componente de
piel y SMAS en la porcion medial, subcutdnea a
nivel cefalico y supraplatismal a nivel caudal,
traccionando todo en bloque.

A nivel supra zigomatico-malar se ubica la gra-
sa malar que es supra SMAS y se tracciona
suturandola en regién zigomatica, atenuando el
surco naso labial.3 Para mayor correccion se intro-
duce un trocar universal por dentro del ala nasal por
el surco naso labial deprimido introduciendo por el
tubo la porcién de SMAS resecada usandolo como
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Figura 5. Postoperatorio vision lateral. Destaca traccion
del cuello, recuperacion de linea mandibular. Elevacion
de mejilla.

injerto subcutaneo libre, lo que consigue aplanar el
surco.

Aquellos pacientes con arrugas glabelares y
frontales acentuadas con ptosis a nivel ciliar se ha
aplicado la técnica endoscopica frontal para seccio-
nar los musculos corrugadores y procerus.

2 N

Figura 6. Preoperatorio: surcos nasolabiales marcados.

Figura 7. Postoperatorio: aplanamiento de surcos nasola-
biales por la traccibn mas la huincha subcutanea de
SMAS.

Tabla 1
COMPLICACIONES

— Paresia de la rama frontal del nervio facial: 1
(Recuperada ad integrum a los 3 meses)

— Paresia de la rama zigomatica del nervio facial: 1
(Recuperada ad integrum a los 6 meses)

— Hematoma cervical: 2

— Sufrimiento de piel retroauricular 1

(Cicatrizada en forma secundaria)

Total 5 casos (10%)

En todos los pacientes, ademas, se practico
blefaroplastia en los cuatro parpados.

RESULTADOS

Las Figuras postoperatorias fueron tomadas
entre los 6 meses y el afio.

Los resultados demostraron una reposicion de
los elementos anatdomicos ptésicos traduciendo
una elevacion facial, relleno de la mejilla deprimida,
proyeccion de region malar, atenuacion del surco
naso labial, desaparicion del acumulo de grasa en
el angulo mandibular, mejoramiento en la tension
del cuello con desaparicion de las bandas platis-
males.

Las complicaciones fueron: a) paresia de la
rama frontal del facial, recuperada a los 3 meses: 1
caso, b) paresia de la rama zigomatica del facial
recuperada a los 6 meses: 1 caso, secundaria a
liposuccion de la grasa del surco naso labial, c)
hematoma cervical: 2 casos, d) sufrimiento de piel
retroauricular: 1 caso, con cicatrizaciéon secundaria.
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DISCUSION

El hecho de aplicar esta técnica compuesta de
piel y SMAS, mas la grasa malar y el injerto libre
de SMAS al surco naso labial ha significado un
mejoramiento en la morfologia de la cara de los
pacientes operados. La reposicion de las estructu-
ras anatomicas alteradas se traduce en un aspecto
facial mas juvenil sin el estigma de un rostro ope-
rado.

La técnica requiere, eso si, de un acabado
conocimiento anatomico de las estructuras para
evitar, especialmente, lesiones nerviosas.

El resultado ha sido en general satisfactorio
con pocas complicaciones. El edema facial perdura

por lo menos 3 meses y desaparece en forma gra-
dual, pero no es exagerado y no se diferencia de
los lifting méas conservadores.

Las ventajas y las complicaciones de la técni-
ca ameritan aconsejarla en forma generalizada
(Tabla 1).
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