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MEMORIAL CONTESTACION DE LA DEMANDA PROCESO VERBAL DE MENOR
CUANTIA RADICADO N° 11001400303220220053900 DEMANDANTE: ENRIQUE
ERNESTO RIVERA CARDENAS DEMANDADOS: ARMANDO JOSE DEL VALLE
RODRIGUEZ Y OTRO.

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO <asjubo02@gmail.com>
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Respetada ]

Dra. OLGA CECILIA SOLER RINCON

JUZGADO TREINTA'Y DOS (32) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA

E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL DE MENOR CUANTIA
RADICADO N° 11001400303220220053900

DEMANDANTE: ENRIQUE ERNESTO RIVERA CARDENAS
DEMANDADOS: ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ Y OTRO.
ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE MERITO

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.016.037.522 de Bogota y tarjeta profesional de abogado No. 278.639 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., obrando como apoderado especial del demandado
Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No.
19.167.205 , domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., a través del presente escrito me permito presentar
en archivo PDF adjunto la CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE
MERITO, junto con el dictamen pericial de parte con todos los soportes del art. 226 del C.G.P.

Asimismo, en cumplimiento con lo seialado en la Ley 2213 de 2022 se copia la presente misiva a las
demas partes integrantes del proceso.

De la sefiora Juez. Cordialmente,

I

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO
C.C. 1.016.037.522 de Bogota D.C.
TP.No. 278.639 del C. S. de la J.
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Respetada

Dra. OLGA CECILIA SOLER RINCON

JUZGADO TREINTA Y DOS (32) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL DE MENOR CUANTIA
RADICADO N° 11001400303220220053900

DEMANDANTE: ENRIQUE ERNESTO RIVERA CARDENAS
DEMANDADOS: ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ Y OTRO.

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE
MERITO

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.016.037.522 de Bogoté y tarjeta profesional de abogado No. 278.639 expedida
por el Consejo Superior de la Judicatura, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C.,
obrando como apoderado especial del demandado Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE
RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 19.167.205,
domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., a través del presente escrito me permito
presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE
MERITO de conformidad con los siguientes:

l. PRONUNCIAMIENTO RESPECTO DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

De conformidad con el articulo 96 del C.G.P. solicito con el acostumbrado respeto a este despacho
judicial para que desestime las pretensiones de la demanda por carecer de argumentos facticos y
juridicos, de conformidad con el acervo probatorio, el pronunciamiento factico a la demanda, y los
argumentos exceptivos y juridicos dentro del presente documento, en razén a que mi poderdante
el Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ actué con diligencia, prudencia, y apego debido
a los protocolos y la lex artis al momento de atencidon medica proporcionada al paciente ENRIQUE
ERNESTO RIVERA CARDENAS.

Asi las cosas, ante la inexistencia de culpabilidad y una atribucién juridica del dafio alegado a
cargo del demandado Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ, no se confirman los
requisitos de declaratoria de Responsabilidad Civil Contractual en cabeza del galeno encartado,
maxime si se evidencia un actuar medico conforme a protocolos y literatura cientifica, respecto de
las caracteristicas que presentaba el paciente; en tanto las pretensiones de la demanda, estan
indefectiblemente llamadas al fracaso, por la no prueba de los elementos de la responsabilidad
médica en contra de mi prohijado y sustento juridico que acredite las mismas:

A LA PRIMERA: ME OPONGO a la primera pretension teniendo en cuenta que los procedimientos
quirdrgicos contratados a mi mandante fueron una ritidoplastia, cervicoplastia y blefaroplastia
superior, los cuales se cumplieron con el lleno de los requisitos legales y la praxis medicas
aplicable para el momento de ocurrencia de los hechos.

A LA SEGUNDA: ME OPONGO a la declaratoria de responsabilidad civil contractual y patrimonial
en contra de mi prohijado y a favor del sefior ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ toda
vez que la declaratoria de responsabilidad civil médica, surge de la conjuncion de varios elementos
para su declaratoria como son el dafio cierto (la conducta culposa del profesional de la salud -
accién u omision-), y el nexo causal; empero, no hay ninguna violacién a la lex artis que se le
pueda reprochar a mi prohijado respecto de la atencién en salud del demandante, debido a que
en toda la atenciéon medica que despleg6 al sefior Rivera Cardenas fue una conducta diligente,
prudente, perita y oportuna, adecuada y conforme a los protocolos y la lex artis exigible tanto en
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la cirugia del 26 de agosto de 2013 como en los controles posoperatorios hasta que la paciente
quebrantd la relacidn asistencial con mi prohijado.

A LA TERCERA: ME OPONGO a la declaratoria de responsabilidad civil contractual y patrimonial
en contra de mi prohijado y a favor del sefior ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ toda
vez que la declaratoria de responsabilidad civil médica, surge de la conjuncién de varios elementos
para su declaratoria como son el dafio cierto (la conducta culposa del profesional de la salud -
accién u omision-), y el nexo causal; empero, no hay ninguna violacién a la lex artis que se le
pueda reprochar a mi prohijado respecto de la atencién en salud del demandante, debido a que
en toda la atenciéon medica que despleg6 al sefior Rivera Cardenas fue una conducta diligente,
prudente, perita y oportuna, adecuada y conforme a los protocolos y la lex artis exigible tanto en
la cirugia del 26 de agosto de 2013 como en los controles posoperatorios hasta que la paciente
quebrantd la relacidn asistencial con mi prohijado.

A LA CUARTA: ME OPONGO a la condena por perjuicios extrapatrimoniales que solicita la parte
actora, sin que sea una suma determinada y tampoco demostrada en el plenario. Asimismo, no se
acredita ninguna conducta reprochable a mi mandante en el curso factico de la demanda, tal y
como se acreditara con el acervo probatorio que se allega.

A LA QUINTA: ME OPONGO a la condena por perjuicios extrapatrimoniales que solicita la parte
actora, sin que sea una suma determinada y tampoco demostrada en el plenario. Asimismo, no se
acredita ninguna conducta reprochable a mi mandante en el curso factico de la demanda, tal y
como se acreditara con el acervo probatorio que se allega.

Il. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

De conformidad con el numeral 2 del articulo 96 del C.G.P. me permito contestar expresamente
cada uno de los hechos de la demanda, en los siguientes términos:

AL HECHO 1: ES CIERTO Y ACLARO toda vez que en la subsanacion de la demanda no se
menciona lo que ha expuesto el demandante ante otras instancias judiciales como es que busco
a mi prohijado en el HOSPITAL SIMON BOLIVAR lo cual NO ES CIERTO ya que los tiempos en
que el Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE presté sus servicios en dicha institucién fue en los afios
1984 a 1985 por lo que no es posible que haya podido obtener informacion ni mucho menos tener
alguna atencion en los afios mencionados por el sefior ENRIQUE ERNESTO RIVERA
CARDENAS.

Es verdad que el 26 de agosto de 2013 realizan ritidoplastia, cervicoplastia y blefaroplastia
superior. En efecto, esta cirugia esta creada para mejorar los signos de envejecimiento facial
PERO no puede eliminar las lineas de expresion pues estas surgen de la contraccién adecuada
de los musculos de la mimica facial. Tal y como se puede reflejar en la siguiente imagen (tendra
mayor desarrollo en lineas posteriores):

* 1.- surco profundo nasogeniano

* 2.-las mejillas descienden

* 3.-la piel del cuello cuelga Cuello de pavo,
(descenso glandula submandibular)

* 4.- se marcan los rebordes 6seos

* 5.- aparicion de bolsas en los parpados

* 6.- arrugas en la piel

¢ 7.- patas de gallina

IMAGEN TOMADA EN
http://www.cirugiaesteticadrcastillo.com/index.php?
I 2 lo=lif e .
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AL HECHO 2: ES CIERTO Y ACLARO en la descripcion quirurgica figura claramente ritidoplastia,
cervicoplastia y blefaroplastia superior. La mencidn de ritidoplastia y lipoinjerto (inyeccién de grasa
autologa, es decir, del mismo paciente) estd en una nota de enfermeria. (Lipoinjerto, no
lopoinjerto). Valga aclarar que las cirugias recomendadas por parte de mi mandante obedecen a
lo que cientificamente se podia realizar de conformidad con la edad y el estado de pre sanidad del
demandante, y no se accedi6 al pedimento del sefior ENRIQUE ERNESTO RIVERA CARDENAS
en hacer un estiramiento total de la piel de la cara.

AL HECHO 3: NO ES CIERTO Y SE ACLARA ya que efectivamente si existié contrato de
prestacion de servicios profesionales y se ratifica con las facturas que ya se encuentran en el
plenario asi como el consentimiento informado que firmé el sefior ENRIQUE ERNESTO RIVERA
CARDENAS se evidencia cuales fueron los procedimientos quirurgicos contratados como eran la
ritidoplastia, cervicoplastia y blefaroplastia superior.

AL HECHO 4: ES CIERTO de conformidad con las documentales que se adjuntan con el presente
escrito.

AL HECHO 5: ES CIERTO de conformidad con las documentales que se adjuntan con el presente
escrito y teniendo en cuenta realizaron ritidoplastia, cervicoplastia y blefaroplastia superior en
Cirulaser Andes que es una entidad totalmente diferente a la Fundacion Santa Fe. Estan en la
vecindad, asi como la Hacienda Santa Bérbara. El procedimiento fue bajo anestesia general y, es
cierto, que el anestesidlogo fue el Dr. Cortés.

Por ultimo, vale la pena aclarar que los procedimientos quirurgicos ya mencionados y que fueron
practicados por el Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE no tuvieron ninguna complicacién como se
acreditan con la hoja quirdrgica y con las demés pruebas que se aportan al plenario.

AL HECHO 6: NO ES CIERTO ya que el paciente habla de unas cicatrices en los pémulos que
nunca han existido y las cicatrices que el procedimiento dejo fue en la zona pre, supra y
retroauricular, zonas en las que no son visibles y estéticamente son aceptables; Por lo cual, no
hay ninguna afectacion demostrada por parte del extremo demandante.

Técnicamente la ritidoplastia requiere de incisiones pre auriculares para poder acceder a la region
de mejillas (0 pdmulos) asi como a regién cervical superior, a nivel de la rama mandibular.
Asimismo, para tratar el cuello mal definido se hace reduccion de la grasa en la region inferior al
menton y se hace plicatura del platisma que crea las bandas platismales. Para este abordaje se
hace una incisidn en la regién submental para mejorar la regién central.

Asimismo, la blefaroplastia conlleva cicatrices en el pliegue del parpado que no son visibles con
los ojos abiertos como se puede apreciar en la siguiente imagen:

- ——=====z

Imagen tomada en https://drlaIinde.es/blog/bléfaroplastia-superior/
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Es FALSO que le falté intervenir los pémulos pues en muy claro en la descripcion quirurgica la
plicatura del SMAS, es decir que esta templando las mejillas 0 pémulos. Ademas, es muy claro
que hace infiltracion de grasa en el menton para mejorar su proyeccion, en aras de hacer mas
joven el cuello. Finalmente, hace incision de blefaroplastia superior para hacer mas joven el
parpado superior y a través de esta incision de fija la ceja para que no se caiga (otro signo de
envejecimiento: la caida o ptosis de las cejas).

AL HECHO 7: NO ME CONSTA toda vez que no es una situaciéon de hecho que conste en la
historia clinica ni que tengan relacion con la actuacién médica practicada por parte de mi
mandante.

AL HECHO 8: NO ES CIERTO no se incumplié con ningun deber por parte de mi prohijado el Dr.
ARMANDO JOSE DE VALLE toda vez que la cirugia practicada y contratada se llevé a cabo con
el lleno de requisitos que establecia la praxis médica ad hoc para el momento de los hechos, y
tampoco se utilizd laser para efectuar el procedimiento como mal lo refiere la parte actora, ya que
en Cirulaser S.A. no se tenia este artefacto, y en las cirugias practicadas no se usa esta
herramienta.

Ademas, las cicatrices que mencionan son necesarias para la cirugia de rejuvenecimiento. La
calidad de estas cicatrices depende de la cicatrizacion de cada paciente. La cirugia estética trata
de mejorar algunas caracteristicas (en este caso el envejecimiento facial) pero no es milagrosa
pues requiere de incisiones, es decir, cortar la piel para poder acceder a las zonas a tratar.

AL HECHO 9: ES CIERTO ya que el 19 de marzo registra que propone retoque de mejillas y en
marzo de 2016 ofrece rinoplastia de punta con reduccion de las fosas nasales. En ninguna parte
figura que ofrecio procedimiento con laser.

AL HECHO 10: ES CIERTO ya que el 19 de marzo registra que propone retoque de mejillas y en
marzo de 2016 ofrece rinoplastia de punta con reduccion de las fosas nasales. En ninguna parte
figura que ofreci6 procedimiento con laser.

AL HECHO 11: NO ES CIERTO la afirmacién que expresa la parte demandante que se aplicara
BOTOX en el entrecejo por parte del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE para tratar de reparar el
dafio padecido. Toda vez que la realidad de lo ocurrido consiste en que en las consultas previas a
la cirugia llevada a cabo por parte de mi prohijado le explicé que la toxina Botulinica Tipo A (Botox)
se puede usar como una medida paliativa y transitoria no mas de 6 meses de duracion, al aplicarse
en los musculos corrugadores del entrecejo.

Se explica que es una medida paliativa alternativa de lo que el paciente desea mejorar de su
entrecejo, pero NO definitiva, la unica definitiva es intervenir directamente los musculos, pero no
es recomendable por las razones que se explicaran en lineas posteriores.

AL HECHOS 12: NO ES CIERTO no se incurrié en ninguna negligencia médica por parte de mi
prohijado como se explicara en las excepciones de mérito.

AL HECHO 13: NO ES CIERTO CONFORME Y ESTA EXPUESTO EN LA DEMANDA, toda vez
que no se devolvi6 el dinero solicitado por el demandante en un valor de DIEZ MILLONES DE
PESOS MICTE, por las siguientes razones:

1. Porque los gastos de la cirugia implican gastos de la clinica, asi como honorarios del
anestesidlogo, derechos de sala de cirugia, insumos y honorarios del cirujano.

2. Mi prohijado le explicd al demandante que lo unico en lo que le podia colaborar era
negociar lo correspondiente a los honorarios del Dr. DEL VALLE RODRIGUEZ, pero el
resto de gastos no era posible devolverlos.

Por lo anterior, no hay ninguna norma que obligue a mi Cliente a devolver los dineros producto de

un Contrato celebrado con el demandante y cuya prestacion se efectu6 a cabalidad por parte de
mi prohijado por lo que no habria incumplimiento ni mora en la prestacién a su cargo, ya que los
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procedimientos si se realizaron a cabalidad y su inconformidad no estaba sustentada en ninguna
falla del proceder del cirujano sino obedecia a un capricho que tenia el sefior ERNESTO en tener
un aspecto juvenil que no correspondia con su edad.

Finalmente, debe mencionarse que el paciente antes de salir del consultorio de mi mandante, lo
amenazd con iniciar acciones legales en su contra, lo cual, efectivamente ocurrié ya que se
interpuso una denuncia ante la Fiscalia General de la Nacién por Estafa pero fue archivada la
investigacion, y ante el Tribunal de Etica Médica de Bogota y fue terminado el proceso en segunda
instancia por Caducidad de la accion en decision del treinta (30) de marzo de 2022 M.P. Diego
Andrés Rosselli Cock (Folio 350 del PDF expediente digitalizado de la subsanacion de la
demanda):
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RESUELVA:
ARTICULO PRIMERO: DECRETAR, la caducidad de la accion disciplinaria, en el
proceso adelantado contra el Dr. Armando José del Valle Rodriguez, de conformidad con lo
expuesto en la parte motiva de este proveido.
ARTICULO SEGUNDO: Devolver el expediente al Tribunal de origen para lo de su

competencia,

ARTICULO TERCERO. Contra esta providencia no procede recurso alguno
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AL HECHO 14: NO ES CIERTO no se incurrié en ninguna negligencia médica por parte de mi
prohijado como se explicara en las excepciones de mérito. Ademas, es claro que la parte actora
no demuestra los supuestos de hecho conforme al articulo 167 del C.G.P.

AL HECHO 15: NO ES CIERTO la parte actora no acredita cuales son los supuestos de hecho
respecto de CIRULASER y su incumplimiento, en lo que radica a las atenciones suministradas por
parte del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE se cumpli6 con todas las obligaciones contratadas a
su cargo.

AL HECHO 16: ES CIERTO Y ACLARO que se interpuso por el aqui demandante una denuncia
penal en contra del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE por estafa, sin embargo, la investigacién se
archivé por preclusion y es un hecho que la parte actora no menciona en la demanda.

AL HECHO 17: NO ES CIERTO como se explicara en lineas posteriores mi mandante presentd
un denuncio por la pérdida parcial de la historia clinica del demandante teniendo en cuenta que
hubo un traspapeleo de dichas documentales en la entrega de los mismos a la Secretaria de Salud
y la solicitud de varias entidades de todos los registros para proceder a conocer las multiples
quejas que presenté el sefior ENRIQUE ERNESTO RIVERA en contra de mi mandante.

AL HECHO 18: ES CIERTO Y SE ACLARA que el resultado de la queja ante el Tribunal de Etica
Médica de Bogota en primera instancia se sancioné a mi mandante — no por negligencia médica-
sino por temas de registros en la historia clinica, y en segunda instancia se declaré la caducidad
de la investigacion por parte del Tribunal Nacional de Etica Médica, por lo que la sancién NO
QUEDO EJECUTORIA NI FUE OBLIGATORIO SU CUMPLIMIENTO.

AL HECHO 19: ES CIERTO Y SE ACLARA que el resultado de la queja ante el Tribunal de Etica
Médica de Bogota en primera instancia se sanciond a mi mandante — no por negligencia médica-
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sino por temas de registros en la historia clinica, y en segunda instancia se declard la caducidad
de la investigacion por parte del Tribunal Nacional de Etica Médica, por lo que la sancion NO
QUEDO EJECUTORIA NI FUE OBLIGATORIO SU CUMPLIMIENTO.

Pertinente resulta argumentar, en punto del proceso ético, como ramificacién del derecho
sancionatorio al cual también pertenece el proceso penal, que a la luz del articulo 248 de la
Constitucion Politica, “Unicamente las condenas proferidas en sentencias judiciales en forma
definitiva tienen la calidad de antecedentes penales y contravencionales en todos los érdenes
legales.”

En el presente asunto se allega por el Demandante un fallo ético sancionatorio en primera instancia
el cual no es una decision con caracter definitivo y que por consiguiente no puede ser tenido como
antecedente ético en contra del Doctor DEL VALLE, primero porque inconforme con la decision
se interpusieron los recursos de Ley con la finalidad de que la decisidn fuera revocada y en
segundo lugar porque estando en curso el recurso de alzada contra la decision de primera
instancia opero el fenémeno juridico de la caducidad lo que hace mandatorio disponer la
terminacion del proceso a favor del médico procesado y abstenerse de pronunciarse de fondo
sobre el recurso.

Por consiguiente, el fallo ético de primera instancia, junto con sus argumentos, al no tratarse de
una decision definitiva, no puede tenerse como antecedente ético en contra de mi poderdante y
menos aun sus argumentos pueden ser tenidos como validos, en la medida que sobre ellos jaméas
existio un pronunciamiento de fondo por la segunda instancia, consecuencia de la configuracion
de la figura juridica de la caducidad de la Accién ética.

Teniendo en cuenta lo anterior, por expreso mandato del articulo 29 superior, al no existir a la
fecha fallo ético o penal definitivo en contra del Doctor DEL VALLE, por los hechos materia de la
presente accion civil, su presuncion de inocencia permanece incolume, sin que sea dable tener
como fundamentos irrefutables el fallo sancionatorio de primera instancia, del cual se reitera jamas
la segunda instancia se pudo pronunciar de fondo por operar la caducidad de la accion ética.

Finalmente, las acciones éticas y civiles, tienen concepciones juridico-filosoficas distintas, de alli
que juntas puedan adelantarse de manera paralela, sin que se trasgreda el mandato constitucional
de la doble valoracion o el doble juzgamiento o NON BIS INIDEM, y ello implica que la finalidad y
los elementos de la responsabilidad, en una y otra accién, son totalmente distintos, pese a recaer
sobre los mismos hechos.

AL HECHO 20: ES CIERTO Y SE ACLARA toda vez que, si bien existio una sancion en primera
instancia por parte del Tribunal de Etica Médica de Bogota en contra de mi prohijado, vale la pena
aclarar los siguientes aspectos:

1. Como se menciona se trata de una sancion de primera instancia que para ese momento
ni actualmente, es un fallo ejecutoriado; al contrario, por parte de la defensa del Dr.
ARMANDO JOSE DEL VALLE se presenté el recurso ordinario de Apelacion y en sede de
segunda instancia el Tribunal Nacional de Etica Médica en decision del 30 de marzo de
2022 al declarar la caducidad de la accidn y por ende no hubo ninguna sancién en contra
de mi prohijado.

2. Que no se puede confundir el tramite ético-disciplinario antes mencionado que curso6 en
contra de mi prohijado, para demostrar de esa manera la culpa, toda vez que el anélisis
de la conducta es distinto de la ley 23 de 1981 a la que se debe cefiir esta judicatura en
el asunto de la referencia y que esta enmarcada en los postulados 1603 y 1604 del Codigo
Civil y que en el presente asunto no se evidencia ningun incumplimiento contractual a
cargo del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE.

3. Como se menciond por parte del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE en la diligencia de
version libre ante el Tribunal de Etica Médica de Bogota, de manera sincera y honesta, se
puso un denuncio en la Policia Nacional para advertir del hurto de los documentos de la
Historia Clinica del demandante, por lo que no tuvo ninguna intencién en no entregar dicha
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documental al paciente, sino que fisicamente era inexistente bajo las razones ya anotadas,
tal y como se advierte de las mismas pruebas que fueron allegadas con la demanda (Folios
143y 144 del PDF):

e
7 Documentos Q‘\ ’:ﬁ'

T
>
Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos Satie (D

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el cia 12 mes 3 afio 2018, a las 1:52 p. m. EifLa)
sefor(a) ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ identificado(a) con Ceduta de ciudadania No.
19167205 , reportd el io dei(los) ) o ) $) & continuacion:

[Tpe  IMimers [Descripcion |
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AL HECHO 21: ES CIERTO Y SE ACLARA toda vez que si bien se neg6 en primera medida el
recurso de apelacion interpuesto por la defensa de mi prohijado, posterior, se interpuso un nuevo
medio de impugnacion en contra de dicha decision y el Tribunal de Etica Médica de esta ciudad
procedio a conceder el recurso de alzada contra la decisién que sancionaba al Dr. ARMANDO
JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ.

AL HECHO 22: ES CIERTO segun las precisiones ya anotadas en el hecho anterior.

AL HECHO 23: ES CIERTO Y SE ACLARA que a través de la decision tomada por el Tribunal
Nacional de Etica se declard la CADUCIDAD de la investigacion iniciada en contra de mi prohijado
por lo que en Derecho no hubo ninguna sancién en su contra.

AL HECHO 24: NO ES CIERTO segun reposa en la historia clinica y se comprobara con las demas
pruebas allegadas con el presente escrito, en ningun momento se establecié que la inflamacion
pasaria en un término temprano, al contrario, desde antes de la cirugia y segun lo reporta la
literatura cientifica, el proceso de cicatrizaciéon y desinflamacion de la nariz se puede demorar
hasta 3 afios. Se insiste que hay una apreciacién subjetiva de la paciente en su resultado que no
se puede traducir en un error técnico.

AL HECHO 25: NO ME CONSTA, obedece a una situacién factica ajena a la prestacion del
servicio especializado suministrado por parte de mi prohijado, y debera ser demostrado por la parte
actora de conformidad con los postulados del articulo 167 del Cédigo General del Proceso.

Vale la pena mencionar que el Dafio debe ser demostrado al interior del presente proceso para
que proceda la Declaratoria de Responsabilidad en contra de mi prohijado, junto con los otros
elementos de culpa y nexo causal, los cuales brillan por su ausencia tanto en los argumentos como
en las pruebas que se allegan al Dossier.
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No se observ nada que pruebe que son cicatrices anormales o mal ubicadas, no hay fotografias.
Esta un presupuesto de un ORL (otorrino) pero no dice que las cicatrices fuesen mal ubicadas ni
que fuera un error del cirujano.

AL HECHO 26: NO ES CIERTO que exista una responsabilidad que deba asumir mi mandante el
Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ toda vez que efectud con prudencia y pericia los
procedimientos quirurgicos contratados; Contrario a ello, el sefior ERNESTO ha sido muy exigente
al punto de lo imaginario querer un resultado que no se prometio y que no se acompasa con la
realidad de su anatomia y su edad.

AL HECHO 27: NO ES CIERTO no se incurri¢ en ninguna negligencia médica por parte de mi
prohijado como se explicara en las excepciones de mérito. Ademas, es claro que la parte actora
no demuestra los supuestos de hecho conforme al articulo 167 del C.G.P.

M. PROPOSICION DE EXCEPCIONES PERENTORIAS

De conformidad con el numeral 3 del articulo 96 del CGP me permito proponer las excepciones de
mérito en contra de las pretensiones que esboza la parte demandante en la reforma de la
demanda, en los siguientes términos:

- INTRODUCCION -

En los procesos judiciales que se pretenda la declaratoria de Responsabilidad Civil Médica, para
que se estructure la obligacién de reparar perjuicios en cabeza de la parte demandada y a favor
de la parte demandante, deben concurrir y probarse necesariamente los tres (3) elementos que
dan lugar a que efectivamente se pueda declarar la responsabilidad civil, ya que la ausencia de
uno o mas de ellos ocasiona obligatoriamente que la parte demandada deba ser exonerada de
esa obligacion de reparacion civil que se reclama.

En atencién a lo anterior, debe tenerse presente que, en Responsabilidad Civil Médica, los tres
(3) elementos son (i) Dafio; (i) Culpa; y (i) Nexo de Causalidad.

El primer elemento que debera considerarse corresponde al daiio, pues es el que debe estudiarse
inicialmente en un proceso de responsabilidad civil, en la medida que, si no hay dafio, no habria
nada que reparar. Teniendo en cuenta lo referido, debe resaltarse que el dafio ha sido asimilado
como el menoscabo, detrimento o lesién que recibe la victima en uno o mas de sus derechos
patrimoniales o extrapatrimoniales.

En segundo lugar, se encuentra el elemento de la culpa, que corresponde al fundamento de
responsabilidad que es aplicable en los asuntos por los cuales supuestamente debe responder un
profesional de la medicina por el dafio que se reclama irrogado a su paciente. En atencién a lo
descrito, la culpa puede describirse como un factor subjetivo que se puede precisar y presentar
como un error de conducta que no cometeria una persona cuidadosa, prudente y diligente
colocada en las mismas condiciones externas que el causante del dafio. Por lo mencionado, en
Responsabilidad Civil Médica, el analisis de esa falta de cuidado, prudencia y diligencia, debera
centrarse, en lo que tiene que ver con si el profesional demandado actud con sujecion a la lex artis
0 no.

El tercer elemento, se denomina nexo de causalidad, el cual hace referencia a la relacion factica
que existe entre el dafio que se reclamay la culpa que se demanda que ocasiond el primero, por
lo que en caso que no haya dicha relacion que permita afirmar que la culpa fue la que dio lugar a
la produccion del dafio, no habra responsabilidad del demandado, toda vez que el dafio solo
deberé ser reparado por quien lo haya causado. A efectos de este elemento, debe resaltarse que
existe actualmente la teoria de “la causa eficiente del dafio” que direcciona lo relativo al nexo
causal, es decir que lo limita para que no existan atribuciones facticas a hechos que, aunque causal
e historicamente tuvieron un aporte, no fueron la condicion o causa eficiente para que se generara
el dafo.
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Para el caso en cuestion, si se llegare a demostrar dentro del proceso que los dafios y perjuicios
que la parte actora reclama efectivamente son ciertos, directos y personales, debe dejarse claro
que aunque el elemento del dafio es un requisito sine qua non para que se declare la
responsabilidad civil, tal y como se anoto, no es el unico elemento a tener en cuenta para que
prospere dicha declaratoria del deber de reparar, pues ademas habra que discutirse si
efectivamente existio culpa del demandado DR. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ, y si
la misma dio lugar facticamente a que se produjera el dafio, esto es que haya un nexo causal.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta lo referido, solicito de manera respetuosa a su Honorable
Despacho, se sirva DENEGAR |la totalidad de las pretensiones de la demanda incoada por el
extremo demandante, toda vez que en el caso objeto de estudio no se encuentran reunidos los
elementos que configuran la Responsabilidad Civil Contractual en contra de mi prohijado como
pasa a estudiarse con la formulacién de las excepciones de fondo que expondré esta defensa a lo
largo de la presente Litis.

PRIMERA: INEXISTENCIA DE DEMOSTRACION DE DANO INDEMNIZABLE COMO
PRINCIPAL ELEMENTO AXIOLOGICO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA -
AUSENCIA DE LA CARGA PROBATORIA DEL DEMANDANTE-

El sufrimiento de un mal, menoscabo o detrimento en sentido ‘natural’ no es motivo suficiente para
considerar la presencia de un dafio resarcible, pues debe tratarse de una lesién a un bien juridico
que goza de proteccidn constitucional o legal, de suerte que dicha trasgresion faculta a su titular
para exigir su indemnizacion por la via judicial, es decir que el bien vulnerado ha de tener un valor
para el derecho, y tal situacion se deduce del amparo que el ordenamiento le otorga. El criterio
para establecer la existencia del dafio es, entonces, normativo; lo que quiere decir que los valores,
principios y reglas del propio sistema juridico dictan las pautas para determinar lo que debe
considerarse como dafio.

Como ha dicho la doctrina y la jurisprudencia, el dafio es un interés juridicamente protegido desde
los tratados internacionales, la constitucion y la ley, sin dafio no hay responsabilidad civil, puesto
que el objetivo de la misma es precisamente la reparacion o indemnizacion del dafio causado. Asi
pues, para que el dafio sea indemnizado debe ser cierto y real como lo ha definido la Corte “La
certidumbre del daio, por consiguiente, es requisito constante ineludible de toda reparacion y
atafie a la real, veridica, efectiva o creible conculcacion del derecho, interés o valor juridicamente
protegido, ya actual, bien potencial e inminente, mas no eventual, contingente o hipotética
(cas. civ. sentencias de 11 de mayo de 1976, 10 de agosto de 1976, G.J. No. 2393, pp. 143 y
320) (Se resalta).

Aunado a la certidumbre del dafio, se requiere que sea directo, esto es, que provenga
directamente del hecho del autor o del incumplimiento de una obligacién contractual. El dafio
indirecto no se indemniza porque no existe una relacion causal entre el incumplimiento o el hecho
dafioso, por un lado, y por el otro el dafio mismo.

Que sea personal, es decir, que haya una relacién entre el sujeto responsable y la victima, siendo
esta Ultima a solicitar la reparacion por haberse perjudicado su interés, pues el dafio sufrido por el
sujeto pasivo es un menoscabo de ese interés juridicamente protegido.

Lo anterior, bajo los postulados sustanciales descritos en el articulo 2341 del Cédigo Civil que
dispone que todo dafio imputable por culpa del demandado, debe repararse por éste, y los
preceptos 1613 y 1614 de la misma obra ordenan la indemnizacion del lucro cesante pasado y
futuro. No obstante, dado que algunos dafios, pese a su existencia cierta, no son cuantificables,
la ley 446 ordena su liquidacion equitativa e integral, en cuyo caso, mal puede abstenerse el

1 Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil. Sentencia del 09 de marzo de 2012, Rad. 2006-00308-01. MP:
Dra. Ruth Maria Dias Rueda.
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juzgador de “oforgar la indemnizacion de un perjuicio que existe pero que no se puede cuantificar
con toda precision’.

Sin embargo, y pese a que la jurisprudencia tanto de la jurisdiccién ordinaria como de lo
contencioso administrativo ha realizado por casi un siglo un esfuerzo por clasificar los diferentes
tipos de darios tanto materiales e inmaterial y establecer el monto de su cuantia, pero, sin que ese
primerisimo elemento de la responsabilidad civil establecido desde el derecho antiguo, el operador
judicial no puede pasar al estudio de los demas elementos de la responsabilidad aquiliana como
son la culpa del galeno encartado y la relacion de causalidad, para el efecto, es importante resefiar
la sentencia de casacion civil del 4 de abril de 1968 en la que se menciona como principio
general de la responsabilidad civil que Unicamente hay lugar a imponer una condena por
indemnizacion de perjuicios cuando estad demostrado que la accidn (u omisién) del agente le causd
un dafo cierto y serio a la victima, veamos:

«De ahi —ha sostenido nuestra jurisprudencia— que no se dé responsabilidad sin dafio
demostrado, y que el punto de partida de toda consideracion en la materia, tanto tedrica
como empirica, sea la enunciacion, establecimiento y determinacion de aquél, ante cuya
falta resulta inoficiosa cualquiera accion indemnizatoria»

El origen y alcance del dafio, en términos generales pueden ser determinados de manera clara,
precisa e indubitable y en muy pocos casos la certeza del mismo es dificil demostrar la causa y
las consecuencias (por ejemplo, la reparacion por perdida de oportunidad — Sent. SCC CSJ 4 de
agosto de 2014), sin embargo, a la luz del articulo 167 del Cédigo General del Proceso le
corresponde a la parte demandante (o interesada) demostrar el supuesto de hecho que la norma
contiene y asi el operador judicial acceder a su pronunciamiento, en el particular, la lesién de un
interés juridicamente protegido, que el campo de la responsabilidad civil adquiere una completa
relevancia, y su desmedro otorga al titular o victima, la pretensién indemnizatoria, y como pasa a
analizarse en las lineas posteriores, tanto los hechos como las pretensiones de la demanda no es
claro cual fue el menoscabo, disminucién o afectacién que sufrié el paciente ENRIQUE ERNESTO
RIVERA CARDENAS en la cirugia de ritidoplastia, cervicoplastia y blefaroplastia superior
practicada al interior de la clinica Cirulaser S.A. el 26 de agosto de 2013 por parte del cirujano
plastico, reconstructivo y estético Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ, y bajo la tesis
pacifica que ha sostenido tanto la doctrina como la jurisprudencia nacional, el dafio no se presume
sino que debe ser demostrado por cualquiera de los medios de prueba con los que cuenta el
interesado y estan descritos en el articulo 165 de la ley adjetiva.

Asi, el punto de discusion que se puede inferir de las situaciones facticas descritas en el libelo
genitor es que mi mandante al momento de efectuar las intervenciones médicas contratadas causé
un dafio en el rostro del paciente dejando una cicatrizacion pronunciada que le afecta su imagen
y su calidad de vida, tesis que es etérea y sin sustento alguno, y que es contraria a la realidad
material, como pasa a verse:

A. RESPECTO DEL MOTIVO DE CONSULTA DEL PACIENTE

1. EI17 de agosto de 2012 mi prohijado atendié al demandante sefior ENRIQUE RIVERA de
63 afios de edad quien acudio refiriendo como motivo de consulta que deseaba un
estiramiento de las mejillas y mejoramiento de los parpados superiores, es decir, hace un
gesto que queria un estiramiento total, borrando los surcos nasogenianos. (Historia clinica
agregada por parte del Dr. DEL VALLE RODRIGUEZ en ampliacion de version libre ante
el Tribunal de Etica Médica de Bogota — folio 158 del PDF de la subsanacién de la
demanda).
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2. Mi mandante procede a explicar que la intencion estética del paciente sobre su rostro no
es posible quirdrgicamente porque son estructuras anatomicas que dependen de la
musculatura, lo cual, por mas que se estire la mejilla el surco siempre estara presente, por
lo que se le explica al sefior ENRIQUE RIVERA que se puede mejorar y atenuar los surcos
y hacerlos menos prominentes, esto, pese a que el paciente insiste en su llevar a cabo
una cirugia que no era prudente realizar.

3. Seguidamente, el Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ procede a realizar el
examen fisico de su rostro, encontrando unos surcos nasogenianos prominentes por la
flacidez de las mejillas y una blefarochalisis de los parpados superiores por los mismos
motivos. (Tal y como reposa en el PDF de la subsanacién de la demanda folio 369)
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B. RESPECTO DE LA PRACTICA ADECUADA DE LA CIRUGIA CONTRATADA POR EL

7.

PACIENTE

Vale la pena aclarar que las credenciales académicas y profesionales del demandado Dr.
ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ no tienen ninguna refutacion en el presente
asunto, pues para el momento de ocurrencia de los hechos de este proceso contaba con
toda la idoneidad como médico Cirujano Plastico, Estético y Reconstructivo con 30 afios
de experiencia para proceder a efectuar las cirugias de ritidoplastia, cervicoplastia y
blefaroplastia superior.

Se explica nuevamente por mi prohijado en qué consiste la cirugia agotando el requisito
de consentimiento informado y asuncion de riesgos por el aqui demandante; Posterior, se
informa sobre la técnica quirdrgica que se iba a utilizar sobre su humanidad por parte de
mi prohijado, en donde es necesario abordar la mejilla por el &rea preauricular, supra
auricular y retro auricular, para desprender la piel de su lecho y poder hacer las
correcciones en los musculos (plicaturas que se realizan con vicryl 00).

5.1.Luego, se hace la incision submentoniana en el pliegue para poder recolocar el
musculo platisma en su sitio original. Se le explica que las cicatrices son muy
generosas porque la supra auriculares estan en el cuero cabelludo camufladas
al igual que las retroauriculares. La cicatriz notoria inicialmente, los primeros 10
meses, que es el promedio de maduracion de toda cicatriz, se tomara
ligeramente colorada y al terminar este proceso adquirira el color de su piel.

5.2.En los parpados superiores se le explica que las incisiones quedan en el pliegue
supratarsal y que alli se camuflan muy bien, al terminar la maduracién de la cicatriz.

5.3.Ademas, se le explica al paciente que las posibles complicaciones inherentes al
procedimiento son la formacién de hematomas posoperatorios, una cicatrizacion no
favorable en las zonas de incisién, posible pérdida de foliculos pilosos en las
incisiones sobre cuero cabelludo, trastornos de sensibilidad de las mejillas
(normalmente transitorias) por la inflamacion, y se informaron complicaciones graves
relativas a la afectacion del nervio facial, y que no fueron materializadas en el presente
caso.

5.4.Se hace pregunta de los antecedentes de la historia clinica del paciente advirtiendo
que tuvo diabetes de 18 afios de evolucion e hipertensidn arterial, con un cuadro critico
que habia tenido en dias previos a la realizacion de la consulta.

5.5.Méas adelante, se envia a interconsulta con el endocrindlogo Dr. William Katta
ordenando los respectivos examenes de valoracion pre quirirgico. Se le explica por
parte de mi prohijado al paciente que debe realizarse los examenes ordenados y
acuda a la consulta con el endocrindlogo para programar el procedimiento, sin
embargo, el paciente no regresa.

En agosto de 2013 el paciente regresé solicitando nuevamente el estiramiento total de la
piel de su cara, a lo cual, mi prohijado volvié y le explicd que esto no se podia por las
razones ya anotadas, y se volvi6 a sugerir la cirugia mencionada en lineas precedentes;
se efectué la valoracion fisica del paciente, se dio informacién de los riesgos y
complicaciones y nuevamente se remitio a interconsulta con el Endocrindlogo que volvio
a ordenar los examenes de laboratorio pertinentes. Luego, con los ajustes médicos
pertinentes por parte del mencionado especialista y la valoracién pre anestésica realizada
por el Dr. JULIAN CORTES en calidad de Anestesidlogo y coordinador de la Clinica
Cirulaser S.A. para el momento de los hechos, se procedio a programar al paciente para
la cirugia de ritidoplastia de mejillas, cervicoplastia y blefaroplastia superior para el 26 de
agosto de 2013 (Esto tal y como reposa en el folio 363 del PDF

allegado con la subsanacion de la demanda).
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8. En dicha calenda y antes de iniciar el procedimiento quirurgico, se le explica al paciente
nuevamente los riesgos y complicaciones de la cirugia, la técnica y en general en qué
consistia todo lo que se le iba a practicar sobre su rostro.

8.1.Lo anterior, es corroborado por la declaracion del Dr. JULIAN CORTES GUARIN en
calidad de medico Anestesidlogo que asistio el acto quirurgico precedido por parte de
mi mandante, esto, en diligencia de version libre del Tribunal de Etica Médica de
Bogota del 24 de abril de 2018 (folio 148 del PDF de la subsanacion de la demanda):

quirirgicos de valoraciones y conceptos médicos. En este caso, e
paciente tenia una diabetes mellitus manejada con Metformina e

mmmmwammam WILLIAM KATAT, cuyo
concepto se adjunta & 1a historia clinica. Se le informé al paciente los
mmmmu&mmummu
consentimiento  informade  y o fuma. PREGUNTA: Este

 informado proceso
mmoiw OONTES'R)‘AMM

8.2. El acto operatorio dura aproximadamente 5 horas sin registro de ninguna complicacién
como aparece en la hoja quirtrgica del procedimiento (folio 362 del PDF allegado con
la subsanacion de la demanda):
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9.

10.

8.3.Lo anterior es corroborado por la declaracién del Dr. JULIAN CORTES GUARIN en
calidad de medico Anestesidlogo que asistio el acto quirurgico precedido por parte de
mi mandante, esto, en diligencia de version libre del Tribunal de Etica Médica de
Bogota del 24 de abril de 2018 (folio 147 del PDF de la subsanacion de la demanda):

ENRIQUE ERNESTO RIVERA CARDENAS7?. mwwm
e:znpwazmanmm panestesica :

Ademas de lo anterior, como es mencionado por la parte actora en los hechos de la
demanda, se deja un drenaje de Hemovac alrededor del cuello, el cual, se coloca a un
vacum (camara de vacio) para evitar la acumulacion de sangre y liquido inflamatorio que
se presenta en el posoperatorio inmediato, lograndose realizar el plan quirirgico
previamente establecido y aprobado por el paciente.

El paciente pasa a la sala de recuperacion para continuar con la etapa del posoperatorio
y una vez que esta estable mi mandante autoriza darle de alta con érdenes medicas de
antibiotico de amplio espectro profilactico, analgésico periférico y antioxidante, medidas
locales a base de hielo las primeras 72 horas y calor local después de las 72 horas (folio
402).
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Para concluir esta etapa quirdrgica en la que no acontecid ninguna adversidad, vale la
pena resaltar lo que menciona el perito Dr. LUIS FELIPE PARDO POSSE en el dictamen
que se allega al presente escrito respecto a la indicacion quirurgica de las cirugias de
ritidoplastia, cervicoplastia y blefaroplastia superior practicadas por parte de mi prohijado,
a lo que menciono:

“Sin duda, Si estaban indicadas estas cirugias. Por una parte, el paciente consulta
pues desea mejorar signos claros de envejecimiento del rostro y estas cirugias
buscan precisamente, mejorar esos estigmas del envejecimiento facial’.

RESPECTO DEL SEGUIMIENTO POSOPERATORIO BRINDADO POR PARTE DEL
DR. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ Y AUSENCIA DE DANO PRODUCIDO
POR EL GALENO DEMANDADO

El martes siguiente 27 de agosto de 2013, se realiza el primer control del paciente, quien
se presenta al consultorio con un edema en area quirdrgico moderado y un drenaje
moderado, buena tolerancia al procedimiento y condiciones generales.

El dia siguiente 28 de agosto de 2013 el paciente presenta una evolucién adecuada.

El 31 de agosto de 2013 en el tercer control posoperatorio, se evidencia que el edema ha
disminuido, el drenaje es minimo y se retira.

Posterior, los primeros dias de septiembre de 2013 se retiran los puntos encontrandose
en buena condicidn las zonas de sutura y propicias para el retiro de los puntos.

El 7 de septiembre de 2013 se hace el quinto control del paciente previo a su viaje a
Estados Unidos, encontrandose con buenas condiciones generales, con la equimosis del
cuello, mejillas y parpados en involucion y el estado de las cicatrices en estado adecuado
para el momento del control. Se dan recomendaciones de medicamentos para tratar la
cicatrizacion y que cualquier valoracion que requiera, mi mandante haria el contacto con
otro cirujano en la ciudad de Miami el Dr. Fabio Castro y podria verlo previo contacto.
Nuevamente el paciente regresa a consulta con mi prohijado el 19 de mayo de 2014, 9
meses después de la cirugia practicada, quien refiere un retoque para los surcos
nasogenianos, y por parte del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE se le explica que el
proceso de envejecimiento no se puede detener y que éste es dinamico, aunque se podria
hacer un retoque y se ordenan examenes pre quirlrgicos (esto teniendo en cuenta la
percepcion objetiva del galeno y no las fantasias respecto de su cara que tenia el
paciente)

Referente al proceso de cicatrizacion se encuentra en buenas condiciones tanto las pre

auriculares como en los parpados. En general, con condiciones en buen estado. (Historia
clinica agregada por parte del Dr. DEL VALLE RODRIGUEZ en ampliacion de version libre
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ante el Tribunal de Etica Médica de Bogota — folio 166 del PDF de la subsanacion de la
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El 22 de marzo de 2016 regresa el paciente manifestando que deseaba que se mejorara
la punta nasal, reduciéndole los poros nasales y adicionalmente le corrigiera los defectos
de las arrugas de los musculos corrugadores por abordaje frontal, frente a esta solicitud
mi mandante le explico que no necesitaba la reduccion de los poros nasales porque le
podia traer problemas funcionales en la toma del aire, en el abordaje directo para corregir
las arrugas del cefio fruncido dejan una cicatriz y una depresién en esa zona que son
antiestéticas y que por esos motivos no recomendaba realizar dichos procedimientos. Esto
pese a que la insistencia por parte del paciente en que debia efectuar los procedimientos
y sin ningun costo, a lo cual, se le explica que no es posible acceder por los costos
asociados a la cirugia de honorarios, quiréfano, anestesidlogo, etc.

18.1.  No obstante, y después de una larga discusion, se acordé entre las partes que
se iba a realizar el procedimiento de ritidoplastia de mejillas para mejorar los surcos
nasogenianos que eran su mayor inconformidad pero que él debia pagar los gastos
de la clinica, suma que ascendia a $4.000.000 m/cte. (dinero que fue reintegrado
porque la cirugia no se realizo).

18.2.  Bajo las anteriores consideraciones, el paciente se hace una nueva valoracion
pre anestésica el 22 de marzo de 2016 con el Dr. Julian Cortes Marin y para el 28 de
ese mismo mes se programa la cirugia, sin embargo, no se lleva a cabo porque el
paciente presentd a Ultima hora inconformidad con los honorarios previamente
establecidos por parte del profesional demandado (Los 4 millones de pesos ya
mencionados, fueron reintegrados por mi mandante al paciente porque la cirugia no
se realizo).
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Posterior, el 8 de septiembre de 2016 el paciente consulta de nuevo por retoque de los
surcos nasogenianos por los motivos ya anotados, cuando vuelve y se explica por parte
del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE que los surcos no pueden desaparecerse
completamente sino solo atenuarlos, y adicionalmente debia pagar los gastos de la Clinica
y Anestesi6logo. Desde esa fecha el paciente no regresa y no se vuelve a tener contacto
con mi prohijado.
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Con lo que se puede apreciar del relato factico ya descrito, es claro que el sefior ENRIQUE
RIVERA tiene un desorden dismorfico corporal aceptan mal su resultado y hacen multiples
reclamos al cirujano. Hasta 81% de estos pacientes estan insatisfechos con el postoperatorio y se
buscan nuevos defectos y solicitan nuevas cirugias. Es sabido que toman acciones legales y
pueden llegar a ser violentas con su terapeuta, tal y como define la literatura cientifica?; ya que
demandante solicito en almenos 2 ocasiones a mi mandante la realizacion de procedimientos
estéticos en su rostro que francamente no se podian cumplir con las altas expectativas y llegando
a las costas de lo imposible dada la condicion anatémica del extremo actor.

Aunado a lo anterior, llama poderosamente la atencién que, si existia inconformidad por parte del
demandante desde el preciso momento de la cirugia o dentro del posoperatorio inmediato, por qué
volvié a consultar con mi prohijado para realizarse otros dos (2) procedimientos quirurgicos
consistentes en operarse la nariz y el entrecejo. Aunque mi mandante no recomendd ni realiz6
dichas cirugias teniendo en cuenta que las cicatrices que quedarian de las incisiones serian mas
pronunciadas y afectaria su expresion facial.

Asi pues, salta a la vista la inexistencia de perjuicio anatémico, a la salud o a la integridad que
padezca en la actualidad el demandante ENRIQUE RIVERA y que sea producto directo de la
intervencion quirurgica realizada por el Dr. DEL VALLE RODRIGUEZ, sin que sea merecedor de
cualquier indemnizacion patrimonial o extrapatrimonial exigidos por el extremo actor. En
consecuencia, se puede concluir que el supuesto dafio actual padecido por el gestor de la
demanda no esta demostrado en el presente litigio méaxime si ha transcurrido un periodo de
tiempo donde no se ha acudido nuevamente al cirujano plastico, tampoco tiene ningiin
dictamen de pérdida de capacidad laboral PCL, ni aporta documental alguna que demuestre
la supuesta alteracion anatomica causada por mi prohijado; por lo que el dafio no tiene ni la
magnitud ni la existencia planteada con la demanda para ser indemnizable, esto, como elemento
indispensable de la responsabilidad civil, tal y como lo ha reflejado la Corte Suprema de Justicia
Sala Civil sentencia del 18 de septiembre de 2008:

“‘De suyo, que, si el dafio es uno de los elementos estructurales de la responsabilidad civil,
tanto contractual como extracontractual, su plena demostracion recae en quien
demanda, (...) lo que traduce que, por regla general, el actor en asuntos de tal linaje,
esta obligado a acreditarlo (...)” (Resaltado fuera del texto original).

Por tal razon, ante la ausencia del elemento principal para la declaratoria de responsabilidad
patrimonial en contra de mi prohijado, como es el dafio materializado objeto de reparacién o
también llamado perjuicio en este caso a la salud, y contrario a ello, ya que ninguna afectacién a
interés legitimo protegido ha sido causada por parte del galeno encartado, por lo que
indefectiblemente las pretensiones de la demanda estan llamadas a un deceso imprdspero.

SEGUNDA: EL CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE INFORMACION POR PARTE DEL DR.
ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ

Como ha sido objeto de pronunciamiento por la jurisprudencia constitucional, en el @ambito médico-
asistencial es un deber del galeno y comun requerir la aceptacion o consentimiento del
procedimiento quirirgico al que esta por someterse, asumir los riesgos, complicaciones y
beneficios de cada cirugia, tal y como lo ha manifestado recientemente la Corte Constitucional en
sentencia T-059/18:

“Aun cuando pueda manifestarse en diferentes escenarios, el ambito del acto médico
ha sido el que mas desarrollo jurisprudencial ha tenido. Esto se debe, entre otras
cosas, a que en este contexto es comun requerir la aceptacion del paciente respecto
de un tratamiento médico que verse sobre su propio cuerpo. De aqui que el
consentimiento libre e informado sea una expresion del derecho a la autonomia

2 Beauty is in the eye of the Beholder: Body Dismorphic Disorder in Ophthalmic Plastic and Reconstructive
Surgery. The American Society of Ophthalmic Plastic and Reconstructive. 2014,
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personal, pues solo el paciente puede valorar los beneficios y los riesqos que
suponen una intervencion médica y, solo él, podra determinar si esta dispuesto
a someterse a ella o no. Asi mismo, en el ambito de las intervenciones médicas
tal consentimiento es indispensable para la proteccion de la integridad personal
debido a que el cuerpo del sujeto es inviolable y no puede ser intervenido ni
manipulado sin su permiso. Por lo tanto, una actuacion que imposibilite al individuo
decidir sobre su propio cuerpo respecto de la viabilidad de practicarse o no una
intervencion  clinica de cualquier indole, constituye, en principio, una
instrumentalizacion contraria a la dignidad humana”. (Resaltado fuera de texto).

Especialmente se debe resaltar que el galeno demandado respet6 en todo momento el derecho
fundamental a la autonomia de la paciente, brindando el correspondiente consentimiento
informado en cumplimiento de sus deberes éticos contenidos en el articulo 16 de la ley 23 de 1981,
asi como manteniendo en todo momento la relacion médico — paciente con un lenguaje sencillo y
claro con el fin que el sefior ENRIQUE RIVERA entendiera el procedimiento que se iba a realizar
y los riesgos y complicaciones del mismo, como consta en el primer consentimiento informado
suscrito el 23 de agosto de 2013 donde se identificaron los riesgos previsibles que podian derivar
de la practica de las intervenciones quirurgicas contratadas y sugeridas por el cirujano dado el
querer de la paciente:
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En este punto vale la pena resaltar que mi mandante se esmera por explicar a cada uno de sus
pacientes los procedimientos que les va a practicar, la técnica a utilizar, los riesgos, beneficios y
complicaciones, y el sefior ENRIQUE ERNESTO RIVERA no fue la excepciones, sino que por el
contrario con este paciente, de manera particular, se tomé mas tiempo del que normalmente ocupa
con sus pacientes para brindar dicha informacion, por cuanto se traté de un paciente que tenia
unas expectativas muy altas que no se compadecen con la normalidad con el curso regular del
proceso de envejecimiento, pues queria tener un rostro no solo sin arrugar sino sin lineas de
expresion lo que era imposible dada su avanzada edad; en este punto el Dr. ARMANDO JOSE
DEL VALLE RODRIGUEZ le indic6 que esto no era posible y no podia detener el proceso de
envejecimiento, muy a pesar de las insistencias del demandante.

En razén a lo anterior, falta a la verdad la parte demandante al decir que no se efectuaron los
procedimientos contratados y ejecutados por mi poderdante, lo realmente ocurrido es que el
paciente no quedd satisfecho en el resultado gracias a sus altas expectativas estéticas,
contradiciéndose que le quedaron cicatrices precisamente en el area que fue intervenida por el Dr.
ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ.
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Entonces, tenemos que en el caso que nos ocupa mi defendido si cumplié a cabalidad con el
proceso informativo en virtud del cual explic6 ampliamente al paciente cuales serian los
procedimientos que se le realizarian, la técnica de los mismos, los beneficios y complicaciones,
proceso que no se llevd a cabo en una sola oportunidad sino en dos ocasiones (segunda
intervencion quirtrgica que fue cancelada por el paciente en ultimo momento), dado el tiempo que
transcurrio entre el momento en que se le sefialé como plan de manejo, es decir, desde el17 de
agosto de 2012 y el 26 de agosto de 2013 dia que efectivamente se llevaron a cabo los
procedimientos (Folio 383 del PDF allegado con la subsanacién de la demanda).

Clruléser S
Sndes e
s 2203./27¢ N 3
tarcre s pacain OP7 P Divesa

ICS SACTRI 40 o SMD00 Gom B Srhes
= . PACE3 38 s rtacvansi= o
L 2c1m2 N % et 5 cor 8 2507 5 34 e Suads

ureres re s0s wice o
¥ G or 74 #% 3 vegriena y cue

w00
"SIt DO Sate ca m ek ¥ Qe Ne torass
ooy TR ST 4 53 rewgas per 6

08 CADRTITE g zae e
: % o corsact -
T SOUMGrE: 38 Gfeien Bechos por i pazon Seprene e

COMEIINIer. 203 Cuyss Scton © navTe
L AR
- _,/#‘é 4

et i3
Clfots5é39

B

Por lo que sin mayores consideraciones transcurrié un afio desde el momento en que se le informé
al paciente por primera vez por parte del doctor ARMANDO JOSE DEL VALLE sobre los
procedimientos a realizar y la fecha en la que efectivamente se realizé el mismo, adicionalmente
previo a la cirugia del 26 de marzo de 2013 vuelve y le explica al paciente todo lo relacionado con
el procedimiento y los riesgos y complicaciones que se podia avocar.

TERCERA: MATERIALIZACION DEL RIESGO INHERENTE CICATRIZACION DE LA
RITIDOPLASTIA, CERVICOPLASTIA'Y BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

La expresion riesgo inherente se compone de dos (2) términos de riesqo, el cual, segun la RAE,
es “contingencia o proximidad de un dafio (...). Cada una de las contingencias que pueden ser
objeto de un contrato de seguro (...). Estar expuesto a perderse o a no verificarse™ e inherente
entendido como aquello: “Que por su naturaleza esta de tal manera unido a algo, que no se puede
separar de ello™. Por lo tanto, este despacho no puede juzgar dentro del marco de la
responsabilidad y ejercicio de la medicina aquellos riesgos inherentes que se traducen en
complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar en la ejecucion de un acto
médico e intimamente ligado con este sea por causa de las condiciones especiales del paciente,
de la naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realizacion, del
medio o de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar dafios somaticos o a
la persona, no provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacion de
los deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis.

Asi, para llegar a la conclusion de la configuracion del riesgo de una inadecuada cicatrizacion vy el
descontento de la paciente proveniente de una cirugia de ritidoplastia, cervicoplastia y

3 RAE. Diccionario esencial de la lengua espafiola. 22 edicién, Madrid: Espasa, 2006, p. 1304.
4 RAE. Diccionario esencial de la lengua espafiola. 22 edicién, Madrid: Espasa, 2006, p. 824.
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blefaroplastia superior, se debe estudiar el contexto de las situaciones facticas que conllevaron a
la practica de la mentada cirugia, sobre el posoperatorio del paciente a saber:

1.

El martes siguiente 27 de agosto de 2013, se realiza el primer control del paciente, quien
se presenta al consultorio con un edema en &rea quirdrgico moderado y un drenaje
moderado, buena tolerancia al procedimiento y condiciones generales.

El dia siguiente 28 de agosto de 2013 el paciente presenta una evolucion adecuada.

El 31 de agosto de 2013 en el tercer control posoperatorio, se evidencia que el edema ha
disminuido, el drenaje es minimo y se retira.

Posterior, los primeros dias de septiembre de 2013 se retiran los puntos encontrandose
en buena condicion las zonas de sutura y propicias para el retiro de los puntos.

El 7 de septiembre de 2013 se hace el quinto control del paciente previo a su viaje a
Estados Unidos, encontrandose con buenas condiciones generales, con la equimosis del
cuello, mejillas y parpados en involucion y el estado de las cicatrices en estado adecuado
para el momento del control. Se dan recomendaciones de medicamentos para tratar la
cicatrizacion y que cualquier valoracion que requiera, mi mandante haria el contacto con
otro cirujano en la ciudad de Miami el Dr. Fabio Castro y podria verlo previo contacto.
Nuevamente el paciente regresa a consulta con mi prohijado el 19 de mayo de 2014, 9
meses después de la cirugia practicada, quien refiere un retoque para los surcos
nasogenianos, y por parte del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE se le explica que el
proceso de envejecimiento no se puede detener y que éste es dinamico, aunque se podria
hacer un retoque y se ordenan exdmenes pre quirirgicos (esto teniendo en cuenta la
percepcion objetiva del galeno y no las fantasias respecto de su cara que tenia el
paciente)

Referente al proceso de cicatrizacién se encuentra en buenas condiciones tanto las pre
auriculares como en los parpados. En general, con condiciones en buen estado. (Historia
clinica agregada por parte del Dr. DEL VALLE RODRIGUEZ en ampliacion de version libre
ante el Tribunal de Etica Médica de Bogoté — folio 166 del PDF de la subsanacién de la
demanda).
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El 22 de marzo de 2016 regresa el paciente manifestando que deseaba que se mejorara
la punta nasal, reduciéndole los poros nasales y adicionalmente le corrigiera los defectos
de las arrugas de los musculos corrugadores por abordaje frontal, frente a esta solicitud
mi mandante le explico que no necesitaba la reduccion de los poros nasales porque le
podia traer problemas funcionales en la toma del aire, en el abordaje directo para corregir
las arrugas del cefio fruncido dejan una cicatriz y una depresion en esa zona que son
antiestéticas y que por esos motivos no recomendaba realizar dichos procedimientos. Esto
pese a que la insistencia por parte del paciente en que debia efectuar los procedimientos
y sin ningun costo, a lo cual, se le explica que no es posible acceder por los costos
asociados a la cirugia de honorarios, quiréfano, anestesiologo, etc.

7.1.No obstante, y después de una larga discusion, se acord6 entre las partes que se iba
a realizar el procedimiento de ritidoplastia de mejillas para mejorar los surcos
nasogenianos que eran su mayor inconformidad pero que él debia pagar los gastos
de la clinica, suma que ascendia a $4.000.000 m/cte. (dinero que fue reintegrado
porque la cirugia no se realizo).

7.2.Bajo las anteriores consideraciones, el paciente se hace una nueva valoracién pre

anestésica el 22 de marzo de 2016 con el Dr. Julian Cortes Marin y para el 28 de ese
mismo mes se programa la cirugia, sin embargo, no se lleva a cabo porque el paciente
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presento a ultima hora inconformidad con los honorarios previamente establecidos por
parte del profesional demandado (Los 4 millones de pesos ya mencionados, fueron
reintegrados por mi mandante al paciente porque la cirugia no se realiz6).
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8. Posterior, el 8 de septiembre de 2016 el paciente consulta de nuevo por retoque de los
surcos nasogenianos por los motivos ya anotados, cuando vuelve y se explica por parte
del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE que los surcos no pueden desaparecerse
completamente sino solo atenuarlos, y adicionalmente debia pagar los gastos de la Clinica
y Anestesidlogo. Desde esa fecha el paciente no regresa y no se vuelve a tener contacto
con mi prohijado.

Cretar;
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9. En este punto vale la pena mencionar que el perito Dr. LUIS FELIPE PARDO POSSE en
el documento pericial que allega con el presente escrito, refiri6 que el proceso de
cicatrizacion es inherente e idiosincratico a cada ser humano, siendo un factor que no
puede ser controlado por ningun cirujano (respuesta 6):

“Como anotado en la explicacion de los procedimientos quirdrgicos, estas cirugias
requieren de cicatrices en region preauricular, que se puede extender hasta detras
de la oreja para la ritidoplastia. La cervicoplastia tendré incision de abordaje en
region preauricular y region submentoniana para tratar la parte central del cuello.
Por su parte, la blefaroplastia superior implica una cicatriz en el parpado superior,
en el pliegue palpebral’.

Y respecto de la ausencia de demostracion de dafio de la supuesta cicatrizacion anémala
del paciente, el experto es enfatico en sefialar que no esta demostrado este aspecto
(respuesta 7):

“En lo revisado NO es para nada claro cual es la queja sobre las cicatrices.
En la demanda anotan que ‘la lesion que dejaron en su rostro, la cual consiste en
una cicatriz visible en el menton y en la parte superior de las cejas, que consisten
en cortes transversales que no sanaron en debida forma”. Por una parte, la cicatriz
esperada en el tratamiento del cuello es en la region submental (ilustracion 3). En
cuanto a la cicatriz en la parte superior de la ceja no es claro porqué en la ceja.
Sequn la_descripcion quirdrgica realizaron blefaroplastia_superior y no
cirugia _en la frente o las cejas. Lo esperado como incisidon _en una
blefaroplastia fiqura en la ilustracion 5. En _esa _imagen se observa la
ubicacion de la herida en una blefaroplastia superior, en este caso atn con

puntos’.

Y finaliza diciendo que ningun cirujano podria predecir el curso de una cicatrizacion
(Respuesta 8):
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“Esto es totalmente imposible de asegurar pues es imposible predecir como sera
el proceso de cicatrizacion de cada paciente e, incluso en el mismo paciente, en
diferentes etapas de su vida. Es_importante entender que el proceso de
cicatrizacion es una serie de eventos que es el organismo del paciente quien
lo hace. Por lo tanto, se pueden presentar cicatrices anormales a pesar de
una adecuada técnica quirdrgica. Por esta razon, siempre se advierte en el
consentimiento informado que no se pueden asequrar resultados”.

En razén de lo anterior, puede considerarse que la prueba pericial de parte en un proceso de
responsabilidad por la prestacidn de los servicios de salud como el sub judice, deviene suficiente,
cuando menos necesaria, para desatar el conflicto y aproximar a este despacho judicial a la mayor
verdad probable en relacidn con la conducta médica juzgada y reprochada por el extremo actor
procesal.

Asi pues y teniendo en cuenta lo descrito, solicito de manera respetuosa a su Honorable
Despacho, se sirva DENEGAR la totalidad de las pretensiones de la demanda, toda vez que en el
caso objeto de estudio se encuentra que mi mandante siguié y observé durante toda la prestacion
de sus servicios profesionales lo correspondiente a la lex artis, cumpliendo con los protocolos y la
ensefianza doctrinal de la literatura cientifica, y se adentré dentro del campo del criterio del riesgo
permitido y no se encuentra demostrado el elemento subjetivo de la responsabilidad civil médica
a partir de la situacion misma ocurrida, en particular de las secuelas de la intervencion quirurgica
que se predican en la demanda, pues los riesgos inherentes al tratar de curar la enfermedad
ocurren a pesar de la idoneidad y de la experiencia médica, punto en el cual, es bueno sefialar
que los médicos, estan guiados, en general, por un régimen de obligaciones de medios (salvo
algunas excepciones), no son infalibles, porque muy a pesar suyo y del cuidado, es probable, que
el paciente resulte lesionado.

CUARTA: LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA CIRUGIA PLASTICA
REALIZADA A LA PACIENTE SON DE MEDIOS Y NO DE RESULTADO

Debido al avance cientifico, médico y juridico en la actualidad se tiene plena certeza que los actos
médicos derivados de la cirugia plastica son de medios mas no de resultado, dado que el resultado
depende de innumerables circunstancias y aspectos externos, en su mayoria propios de los
pacientes, que se salen del ambito de accion, control y actuar del especialista, razén por la cual
no es acorde con el ordenamiento juridico pretender imputar al médico cirujano pléstico una
conducta de la cual no es cientificamente garantizar, pues segun la maxima del derecho “Nadie
esta obligado a lo imposible”.

Lo anterior, en consonancia con la sentencia del 5 de noviembre de 2013, proferida por la Sala
Civil de la Corte Suprema de Justicia, Radicado 20001-3103-005-2005-00025-01, se tiene lo
siguiente:

“Para el caso de la cirugia plastica con fines meramente estéticos, por lo tanto,
puede darse el caso de que el médico se obligue a practicar la correspondiente
intervencion sin prometer o garantizar el resultado querido por el paciente o para el
que ella, en teoria, esta prevista; o de que el profesional, por el contrario, si garantice o
asegure la consecucion de ese objetivo.

En el primer evento, la obligacion del galeno, pese a concretarse, como se dijo, en
la realizacion de una cirugia estética, sera de medio y, por lo mismo, su
cumplimiento dependera de que él efectie la correspondiente intervenciéon con
plena sujecion a las reglas de la lex artis ad hoc; en el sequndo, la adecuada y cabal
gjecucion de la prestacion del deudor sélo se producira si se obtiene efectivamente el
resultado por él prometido”. (Subrayas fuera del texto original).
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Conforme a lo descrito por la jurisprudencia patria, en el presente caso nos encontramos ante el
primer escenario, esto es, realizar una cirugia estética FACIAL sin ninguna promesa de resultado
tal y como consta en el consentimiento informado suscrito por el demandante:

5
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Situacién que se ajusta a lo manifestado por la sentencia SC7110-2017 del 24 de mayo de 2017,
MP Dr. Luis Armando Tolosa Villabona se explica que:

“(...) si el compromiso se reduce a entregar su sapiencia profesional y cientifica, dirigida
a curar o a aminorar las dolencias del paciente, basta para el efecto la diligencia y
cuidado, pues al fin de cuentas, el resultado se encuentra supeditado a factores
externos que, como tales, escapan a su dominio, verbi gratia, la etiologia y gravedad
de la enfermedad, la evolucion de la misma o las condiciones propias del afectado,
entre otros.” (Se resalta).

En atencién a todo lo expuesto y analizada la conducta del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE
RODRIGUEZ a partir de la historia clinica, la literatura cientifica que se aporta con el presente
escrito, la hoja de vida del médico demandado, mas las testimoniales, declaraciones de parte, y
dictamen pericial de parte se demostrara que la intervenciéon quirlrgica practicada al sefior
ERNESTO RIVERA fue de manera diligente y con apego a los protocolos médicos designados
para tal fin, poniendo todos sus conocimientos técnicos y cientificos, y por un riesgo propio de una
cirugia de RITIDOPLASTIA, CERVICOPLASTIA Y BLEFAROPLASTIA SUPERIOR, déandose el
tratamiento e informacién pertinente por parte de mi mandante; Empero, como lo ha mencionado
la doctrina y la jurisprudencia el médico que ejerce la técnica 'y procedimiento conforme a la lex
artis no se le puede endilgar un juicio de reproche, pues es un dafio padecido por el extremo activo
que es juridicamente soportable, tal y como lo ha referido el alto tribunal de la jurisdiccion ordinaria
civils

“El criterio de normalidad esta insito en la lex artis, y permite inferir ese caracter antijuridico
cuando supera ese criterio, cuando la lesion excede el parametro de normalidad, en
cuanto en todo momento el medico debe actuar con la diligencia debida. En consecuencia,
se exige por parte del demandante o del paciente afectado que demuestre en definitiva,
fanto la lesion, como la_imprudencia del facultativo en la pericia, en tanto constituye
infraccion de la idoneidad ordinaria o del criterio de la normalidad previsto en la Lex Artis,
las pautas de la ciencia, de la ley o del reglamento médico”. (Se resalta).

5 SENTENCIA DE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA - SALA DE CASACION CIVIL N° 05001-31-03-012-2006-00234-
01 DE 23 DE MAYO DE 2017
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Razdn por la cual ante la inexistencia de acreditacion por la parte demandante de un actuar
negligente por parte de mi mandante, el fracasado de las pretensiones es el Unico pronunciamiento
que podria tener este despacho de conformidad con los articulos 280 y 281 del C.G.P. pues la
valoracion probatoria del plenario asi lo determinara.

QUINTA: FALTA DE IMPUTABILIDAD DE LOS DANOS RECLAMADOS AL DR. ARMANDO
JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ

Imputar es el ejercicio de atribuir un resultado dafioso a alguien, para llegar a la imputacion debe
analizarse primero si hay un nexo causal material o factico entre la conducta del demandado y el
dafio alegado. Superada esta etapa se debe indagar si existe también una causalidad de tipo
juridico, para llegar finalmente a la imputacion.

En el caso bajo estudio es claro que no hay ninguna imputacién factica o juridica que se pueda
predicar de mi mandante quien ofreci6 al demandante un procedimiento quirGrgico de
RITIDOPLASTIA, CERVICOPLASTIA Y BLEFAROPLASTIA SUPERIOR con el fin de poder
atenuar los rasgos pronunciados de la vez en la cara, haciendo un tiempo quirdrgico sin ningun
contratiempo, y posoperatorio que evoluciond con total normalidad hasta que el paciente regresa
a su pais de domicilio, posterior y luego de mucho tiempo regresa el paciente requiriendo nuevas
intervenciones médicas para alcanzar una meta anhelada pero imposible como es tener una piel
facial con ausencia de rezagos de su tercera edad.

Por lo anterior, dentro del sub judice no hay ningun axioma de la responsabilidad que se encuentre
siquiera demostrado o demostrable, esto, tanto desde el punto de vista material como el que
interesa al operador judicial que es desde el escenario juridico, ya que no hay ninguna norma
transgredida por la conducta del galeno encartado, la cual, siempre estuvo ajustada a los exigentes
lineamientos de la profesion médica, por lo que seria inocuo estudiar el escenario de la imputacion
si los postulados clasicos de la responsabilidad aquiliana no han sido acreditados por el extremo
demandante en incumplimiento con la carga probatoria establecida en el articulo 167 del Codigo
General del Proceso, tal y como ha sido objeto de pronunciamiento por parte de la Corte Suprema
de Justicia en su Sala Civilé:

“El dario juridicamente relevante debe ser atribuido al agente como obra suya, pero
no como simple causalidad natural, sino como mecanismo de imputacién de la
accion (o inactividad) a un sujeto. No puede desconocerse que la ‘causalidad natural’
es uno de los elementos que el juez suele tomar en cuenta para hacer la labor de atribucion
de un hecho a un sujeto; sin embargo, la valoracién de un hecho como causa fisica de un
efecto es s6lo un aspecto de la imputacion.

Cuando en el lenguaje comun y corriente se toma un hecho como generador de una
consecuencia juridica, normalmente se esta en presencia de un concepto normativo y no
naturalista de causa, sin que esta distincion se haga explicita en la mayoria de los casos
por fuerza de la costumbre. Al respecto, GOLDENBERG explica:

«No debe perderse de vista el dato esencial de que, aun cuando el hecho causa
y el hecho resultado pertenecen al mundo de la realidad natural, el proceso
causal va a ser en definitiva estimado de consuno con una norma positiva
dotada de un juicio de valor, que servira de parametro para mensurar
juridicamente ese encadenamiento de sucesos. (...). En el iter del suceder
causal el plexo juridico solo toma en cuenta aquellos efectos que conceptiia
relevantes en cuanto pueden ser objeto de atribucion normativa, de
conformidad con las pautas predeterminadas legalmente, desinteresandose
de los demas eslabones de la cadena de hechos que no por ello dejan de

6 Sentencia No. 13925-2016 del 30 de septiembre de 2016. Corte Suprema de Justicia Sala Civil. M.P. Ariel Salazar
Ramirez.
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tener, en el plexo ontoldgico, la calidad de “consecuencias”». (La relacion de
causalidad en la responsabilidad civil. Buenos Aires: Editorial Astrea, 2011, p. 8)

La imputacion, por tanto, parte de un objeto del mundo material o de una situacion
dada pero no se agota en tales hechos, sino que se configura al momento de juzgar:
el hecho juridico que da origen a la responsabilidad extracontractual sélo adquiere
tal estatus en el momento de hacer la atribucion.

(...)

Por tal razén, la causalidad adecuada que ha sido adoptada por nuestra
jurisprudencia como explicacion para la atribucion de un dario a la conducta de un
agente, debe ser entendida en términos de ‘causa juridica’ o imputacién, y no
simplemente como un nexo de causalidad natural. (HANS KELSEN, Teoria Pura del
Derecho. México: Porrua, 2009. p. 90)

La ‘causa juridica’ o imputacion es el razonamiento por medio del cual se atribuye el
resultado dafioso a un agente a partir de un marco de sentido juridico. Mediante la
imputacion del hecho se elabora un juicio que permite considerar a alguien como artifice
de una accion (u omision), sin hacer aun ningun juicio de reproche. «A través de un acto
semejante se considera al agente como autor del efecto, y éste, junto con la accion
misma, pueden imputarsele, cuando se conoce previamente la ley en virtud de la
cual pesa sobre ellos una obligacidn». (IMMANUEL KANT, Op. cit. p. 30). (Resaltado

propio)

SEXTA: INEXISTENCIA DE ACREDITACION DE DANOS ALEGADOS - AUSENCIA A LA
CARGA PROBATORIA DEL DEMANDANTE

Dentro del petitum de la demanda no se establece cuales son los parametros para establecer la
alta cuantia que es solicitada por los supuestos dafios padecidos por el extremo actor:

PROCESO, COMPETENCIA Y CUNTIA

Teniendo en cuenta lo establecido en el C.G.P_, se trata de un proceso VERBAL, de conformidad con
el articulo 368 del C.G.P_; es usted sefior juez Municipal, de conformidad con los articulos 25,26,28
del C.G.P., el competente para conocer de la presente demanda, por tratarse las obligaciones en
cuantia estimable, es el sefior Juez Municipal quien conocera la presente demanda por estimarse la
cuantia entre los 40 y 150 SMLMV.

Asimismo, ha sido consecuente la jurisprudencia patria en que el dafio alegado debe tener “La
certidumbre del daho, por consiguiente, es requisito constante ineludible de toda reparacion y
atafie a la real, veridica, efectiva o creible conculcacion del derecho, interés o valor juridicamente
protegido, ya actual, bien potencial e inminente, mas no eventual, contingente o hipotética
(cas. civ. sentencias de 11 de mayo de 1976, 10 de agosto de 1976, G.J. No. 2393, pp. 143 y
320)"8 (Se resalta).

Asi las cosas, lo solicitado como dafio emergente por la demandante, no esta debidamente
probado, pues no hay acreditaciéon que indique y soporte la referida erogacién dineraria, por
concepto de 80 SMLMV correspondientes a dafios morales y en la vida en relacién que no se
encuentran acreditados ni sustentados.

SEPTIMA: GENERICA O INNOMINADA
Con fundamento en lo previsto en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso, solicito a su

Honorable Despacho se sirva reconocer de oficio cualquier tipo de excepcién de mérito que
aparezca acreditada en el proceso.

7 Corte Suprema de justicia Sala de Casacién Civil. Sentencia del 30 de septiembre de 2016. MP. Ariel Salazar
Ramirez. Exp. 13925-2016.

8 Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil. Sentencia del 09 de marzo de 2012, Rad. 2006-00308-01. MP:
Dra. Ruth Maria Dias Rueda.
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Iv. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con el articulo 206 del Codigo General del Proceso me permito presentar objecion
al juramento estimatorio realizado por la parte actora, esto poniendo de presente que hay una
inepta demanda realizada por el gestor del proceso, faltando al requisito que trata el numeral
septimo (7) del articulo 82 del estatuto procesal que cuando se requiera juramento estimatorio
debera ir dentro del cuerpo de la demanda como requisito de la misma, empero, la parte
demandante deja una acapite en el libelo en los siguientes términos:

PROCESO, COMPETENCIA Y CUNTIA

Teniendo en cuenta lo establecido en el C.G.P_, se trata de un proceso VERBAL, de conformidad con
el articulo 368 del C.G.P.; es usted sefior juez Municipal, de conformidad con los articulos 25,26,28
del C.G.P., el competente para conocer de la presente demanda, por tratarse las obligaciones en
cuantia estimable, es el sefior Juez Municipal quien conocera la presente demanda por estimarse la
cuantia entre los 40 y 150 SMLMV._

No obstante lo anterior, en la subsanacion de la demanda se solicita como perjuicios materiales la
suma de 80 SMLMV correspondientes a dafios morales y en la vida en relacién que no se
encuentran acreditados ni sustentados.

Ahora, conforme con lo indicado en el articulo 206 del C.G.P. en el cual indica que se debe hacer
oposicién al juramento estimatorio, considerando que éste sea en la contestacion de la demanda,
es que el mismo requisito sine qua non para siquiera la admision de la accion procesal no cumple
con los postulados exigidos por el espiritu de la norma. Pues el juramento estimatorio no debe ser
como un simple requisito de la demanda sin la seriedad que el mismo requiere, pues fija la
congruencia de la sentencia a la que esta atada el juez en sistemas dispositivos civiles como el
que nos ocupa ya que brilla por su ausencia la debida discriminacion de los gastos que acrediten
que el sefior ERNESTO RIVERA haya tenido que emanar cualquier tipo de erogacion a raiz de su
perjuicio, soportes de los mismos, copagos, medicamentos, insumos médicos, incapacidades
médicas, en fin. Asimismo, no se acreditd cual es la afectacion de la esfera social y de placer para
demostrar el supuesto dafio en la vida en relacion que se afecto.

V. PETICIONES
PRIMERA: Se NIEGUEN las pretensiones de la demanda tanto declarativas como de condena.

SEGUNDA: En consecuencia, de lo anterior se DECLARE la prosperidad de las excepciones de
meérito propuestas en el presente escrito como subsidiarias, a saber:

“PRIMERA: INEXISTENCIA DE DEMOSTRACION DE DANO INDEMNIZABLE COMO
PRINCIPAL ELEMENTO AXIOLOGICO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA -
AUSENCIA DE LA CARGA PROBATORIA DEL DEMANDANTE-

SEGUNDA: EL CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE INFORMACION POR PARTE DEL DR.
ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ

TERCERA: MATERILIZACION DEL RIESGO INHERENTE CICATRIZACION DE LA
RITIDOPLASTIA, CERVICOPLASTIA Y BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

CUARTA: LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA CIRUGIA PLASTICA REALIZADA A
LA PACIENTE SON DE MEDIOS Y NO DE RESULTADO

QUINTA: FALTA DE IMPUTABILIDAD DE LOS DANOS RECLAMADOS AL DR.
ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ

SEXTA: INEXISTENCIA DE ACREDITACION DE DANOS ALEGADOS — AUSENCIA A
LA CARGA PROBATORIA DE LA DEMANDANTE

SEPTIMA: GENERICA O INNOMINADA”

TERCERA: Se CONDENE en costas a la parte demandante.
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VL. PRUEBAS APORTADAS EN LA CONTESTACION DE LA DEMANDA POR LA
DEFENSA DEL DOCTOR ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ

De conformidad con el articulo 173 del C.G.P a través del presente documento y en la oportunidad
procesal pertinente, me permito allegar las siguientes piezas procesales para que sean
decretadas, practicadas y valoradas en el momento de dictar fallo, asi:

A.1. Hoja de vida del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ junto con sus anexos y
titulos académicos como especialista en cirugia plastica, por medio de las cuales se demostrara
la pericia para actuar en la atencién médica brindada al paciente y demandante en el presente
escrito sefior ENRIQUE ERNESTO RIVERA CARDENAS.

A.2. Copia del consentimiento informado suscrito por parte del sefior ENRIQUE ERNESTO
RIVERA CARDENAS de fecha 23 de agosto de 2013 por medio del cual se le informa al paciente
respecto de los riesgos o complicaciones previstos en la RITIDOPLASTIA, CERVICOPLASTIA'Y
BLEFAROPLASTIA SUPERIOR, asi como que acepta y reconoce sobre la obligacion de medios
y no de resultados respecto del procedimiento quirdrgico contratado.

A.3. Copia simple de la historia clinica (existente) del sefior ENRIQUE ERNESTO RIVERA
CARDENAS, mediante la cual, consta la toma de examenes paraclinicos, las valoraciones pre
quirargicas, consentimientos informados, evoluciones médicas y seguimiento de la paciente en el
posoperatorio.

A.4. Copia simple de la literatura médica:

A.4.1. CIRUGIA DEL ENVEJECIMIENTO FACIAL. Dr. Daniel Jacubovsky L. Cirujano Plastico.
Clinica Las Condes.

A.4.2. RITIDOPLASTIA: SUTURA DEL SISTEMA SMAS-PLATISMA E IMPORTANCIA DE LA
FILOSOFIA DE LA NATURALIDAD. Goulart Jr., R.*, Scipioni, A.P.*

A4.3. APORTES EN LIFTING FACIAL MASCULINO: DISENO DE LAS INCISIONES DE
ABORDAJE. Raul Lépez Bandera, Andrea Laura Pellén.

A4.4. RITIDOPLASTIA RITIDECTOMIA LIFTING FACIAL CIRUGIA DE ENVEJECIMIENTO
FACIAL.

A.5. Fallo del Tribunal Nacional de Etica Médica del 30 de marzo de 2022 por medio del cual
declara la caducidad de la accion disciplinaria impetrada en contra de mi prohijado.

B. INTERROGATORIO DE PARTE

De la manera mas atenta y respetuosa, requiero que su Honorable Despacho se sirva decretar y
practicar los interrogatorios de parte de la demandante ENRIQUE ERNESTO RIVERA
CARDENAS conforme al articulo 198 del C.G.P., para lo cual ruego se sirva citar a la gestora del
proceso a la audiencia que trata el art. 372 del C.G.P. en la que absolveran el interrogatorio, que
le formularé de manera oral y/o escrita, en relacién con los hechos de la demanda.

C. DECLARACION DE PROPIA PARTE

De conformidad con el articulo 191 del C.G.P. solicito respetuosamente a este despacho para que
se fije fecha y hora para recepcionar las declaraciones de parte de mi representado Dr. ARMANDO
JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ con el fin de exponer de manera clara y detallada lo sucedido
con los antecedentes, sintomatologia, condicién clinica, condicion idiosincratica del paciente, la
practica de las cirugias contratadas, los controles posoperatorios, la ausencia de relacién causal
entre las cirugias practicadas y el supuesto dafio padecido, y en general la atencidn respecto del
sefior ENRIQUE ERNESTO RIVERA CARDENAS, asi como para que se pronuncie sobre las
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condiciones de tiempo, modo y lugar de los diagndsticos arrojados en los estudios de cara a la lex
artis ad hoc.

D. DECLARACION DE TERCEROS

Solicito que conforme a lo consagrado en el articulo 165, 191 y 212 del C.G.P., se decreten y
ordenen la recepcion de las declaraciones de parte de las personas que a continuacion se
relacionan y tuvieron conocimiento de los hechos como en cada uno de los casos se describe,
siendo versiones importantes para probar las excepciones de la presente contestacion:

Se sirva citar al Dr. FRANCISCO YESID MASMELA DIAZ identificado con la cedula de ciudadania
No. 19.225.622., en calidad de TESTIGO TECNICO como médico especialista en cirugia estética
y reconstructiva, quien podra deponer al despacho los hechos objeto de las excepciones de mérito
propuestas por esta defensa. Principalmente, en la indicacion de los procedimientos efectuados
por parte de mi prohijado al paciente, la adecuada técnica quirurgica, el cumplimiento de la praxis
meédica, seguimiento posoperatorio adecuado y la existencia de materializacion de un riesgo
inherente como es una cicatrizacién anémala por parte del actor del proceso. Finalmente, en la
ausencia de demostracion de dafio desde el punto de vista médico.

El testigo podra ser ubicado en el correo electronico ymasmelad@hotmail.com, celular
3003675951 o a través del suscrito apoderado.

E. DICTAMEN PERICIAL APORTADO POR LA DEFENSA DEL DR. ARMANDO JOSE
DEL VALLE RODRIGUEZ

Conforme y lo permite la norma procesal en su articulo 226 del C.G.P. con el presente escrito
allego Dictamen pericial de parte suscrito por la médico especialista en CIRUGIA PLASTICA Dr.
LUIS FELIPE PARDO POSSE adjunto con las documentales requeridas por la norma procesal;
mediante el cual, se deprecara ante este estrado judicial sobre el buen proceder de mi mandante
Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ en la cirugia estética practicada al paciente el 26
de agosto de 2013, el cumplimiento de la lex artis en el pre, intra y pos operatorio y el riesgo
inherente de este tipo de intervenciones respecto de la cicatrizacion inherente.

VI.  ANEXOS

1. Las documentales mencionadas en el acapite de pruebas.
2. Poder anexo otorgado por parte del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ

VIIl. FUNDAMENTOS DE DERECHO
Como fundamentos de derecho invoco las siguientes disposiciones normativas:
1. Ley 23 de 1981 (Ley sobre Etica Médica).
Cadigo Civil Colombiano, especialmente lo establecido en los articulos 1, 3, 9, 10, 25 a
32, 1494 a 1502, 1527, 1546, 1568 a 1580, 1602 a 1604, 1613 a 1616, 1618 a 1655 y

1757.
3. Cddigo General del Proceso articulos 278 y 282.
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IX. OPORTUNIDAD DE PRESENTACION DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA

Se debe precisar a este respetado despacho judicial que la contestacion de la demanda de la
referencia se realiza dentro del término legal, teniendo en cuenta que el extremo demandado se
notifico de la presente accidn por medio de notificacion personal a través de correo electronico del
30 de agosto de 2022, otorgandosele el termino de 20 dias para contestar demanda y proponer
excepciones de mérito de conformidad con el auto admisorio de la demanda, y contados 2 dias
habiles siguientes al recibo de la comunicacién, el termino para la contestacion y feneceria el 29
de septiembre de 2022 fecha antes de radicacidn de este documento, tal y como consta en el
buzon de correo electronico de esta célula judicial.

X. NOTIFICACIONES

El suscrito apoderado JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, y el Dr. ARMANDO JOSE DEL
VALLE RODRIGUEZ, recibiremos notificaciones en la Secretaria de su Honorable Despacho, o en
las siguientes direcciones:

 Direccion Fisica: Carrera 15A No. 120 — 74 en la ciudad de Bogota D.C.
e Correo electrénico: asjubo02@gmail.com
o Celular; 3212683505

Del Sefior Juez. Cordialmente,

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO
C.C. 1.016.037.522 de Bogota D.C.
T.P. No. 278.639 del C. S. de la J.
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Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 557881

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracion de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la
correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencidn a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen
nuestra base de datos se constatdé que el (la) sefor(a) JOAN SEBASTIAN MARIN
MONTENEGRO, identificado(a) con la Cédula de ciudadania No. 1016037522., registra la
siguiente informacion.

VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 278639 04/11/2016 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 21 dias del mes de septiembre de 2022.

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELENDEZ
Directora

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y
Auxiliares de la Justicia.

2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del numero de certificado y fecha
expedicion.

3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracién

Carrera 8 No.12B -82 Piso 4. PBX 3817200 Ext. 7519 — Fax 2842127



Respetada

Dra. OLGA CECILIA SOLER RINCON

JUZGADO TREINTA Y DOS (32) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL DE MENOR CUANTIA
RADICADO N° 11001400303220220053900

DEMANDANTE: ENRIQUE ERNESTO RIVERA CARDENAS
DEMANDADOS: ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ Y OTRO.

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la cedula de

ciudadania No. 19.167.205 , domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., actuando en

calidad de demandado en el proceso de la referencia, a fravés del presente escrito confiero poder
especial amplio y suficiente al abogado JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.016.037.522 de Bogota y con Tarjeta Profesional de Abogado
No. 278.639 expedida por el Honorable Consejo Superior de la Judicatura, domiciliado y residente
en la ciudad de Bogota D.C., para que represente mis intereses y prosiga con mi defensa judicial

en el proceso de la referencia.

El abogado JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO queda especial y ampliamente facultado
en el ejercicio del presente poder para notificarse, contestar llamamiento en garantia, recibir,
conciliar, desistir, interponer recursos, incidentes, llamar en garantia, practicar pruebas, transigi,
sustituir, renunciar, reasumir el presente poder, asi como también aquellas consagradas en el
articulo 77 del codigo general del proceso, y en general para que realice todos los actos tendientes
en cumplimiento de este mandato y edemas conferidos por Ia ley, sin que en ningdn momento se

entienda que carece de facultades.

Por lo anterior ruego a su Honorable Despacho reconocerle personeria al JOAN SEBASTIAN
MARIN MONTENEGRO en los términos y para los fines aqui sefialados.

Del Serior Juez,

VALLE RODRIGUEZ

ARMANDO JPS
C.C. No. 19.16%

Acepto,

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO
C.C. 1.016.037.522 de Bogota
T.P. No. 278.639 del C.S. de la J.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

£n la ciudad de Bogotd D.C., Republica de Colombia, el veinticuatro (24) de agosto de dos mil veintidos (2022),
gy 14 Notaria Treinta Y Uno (31) del Circulo de Bogota D.C., comparecié: ARMANDO JOSE DE-L_V./-\LLE
RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 19167205, presentd el documento dirigido a
juzGADO TREINTA'Y DOS (32) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA y manifesté que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

/ xvzx25509rld

. . 24/08/2022 - 09:36:08
----- Firma autografa--- - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
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Hoja de Vida

Armando José Del Valle Rodriguez.

CC.: 19 167205 de Bogota.

Fecha de Nacimiento: 8 de Julio de 1951.

Edad: 71 afios.

Estudios primarios: colegio San Bartolomé la Merced , Bogota.

Estudios secundarios: Seminario Menor de San Pedro Claver (Zipaquira) de 1 a 4
de bachillerato. Grado de bachiller en el colegio San Bartolomé la Merced.
Estudios Universitarios: Doctor en Medicina y Cirugia, de la Universidad Pontificia
Javeriana, Bogota.

Medicina rural: Leticia (Amazonas)

Postgrado: en la Universidad de Guadalajara (México). Titulo en Cirugia Plastica y
Reconstructiva en el Instituto de Cirugia Reconstructiva de Guadalajara, Jalisco,
México.

Ejercicio Profesional como cirujano plastico y reconstructivo en las siguientes
instituciones :

Fundacién Santafé de Bogota, Hospital Universitario Fundacién Santafé de
Bogota.(Cirujano Plastico institucional y adscrito)

Hospital Simén Bolivar (unidad de quemados).

Hospital de la Misericordia (unidad de quemados y labio y paladar fisurados).
Hospital Universitario de San Ignacio, de la Pontificia Universidad Javeriana: como
Jefe de posgrado del servicio de Cirugia Plastica.

Asociacion Médica de los Andes: Cirujano Plastico y Reconstructivo (ejercicio
privado e institucional)

Instituciones medicas :

Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Reconstructiva y de la Mano: miembro de
namero.

Sociedad de Ex-residentes del Instituto De Cirugia Reconstructiva de Guadalajara,
Jalisco, México. Miembro activo.
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i /} N\wi Pontificia Universidad
: -A JAVERIANA
= Bogota

Bogota.gosto 30 de 2016
FM/DAC/7038-16

A Quien Corresponda

Por medio de la presente me permito informar que el Doctor Armando José Del Valle
Rodriguez identificado con Cédula No. 19.167.205, dentro del marco del Convenio
Docencia- Servicio entre el Hospital Universitario San Ignacio y la Pontificia Universidad
Javeriana, se desempenid como Profesor Adhonorem en la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Javeriana, en el periodo comprendido entre el 9 de Febrero de 1995

y el 16 de Enero de 1996.

El Profesor Del Valle acompaiié a su documentacion el titulo de: Especialidad de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Instituto de Cirugia Plastica y Reconstructiva de Jalisco,

avalado por la Escuela de Graduados de la Universidad de Guadalajara.
Cualquier inquietud al respecto con gusto sera atendida.

Cordialmente,

Dy 3l [~ |
MARY BERMUDEZ GQMEZ MD, MSc

Decana Académica N

AN
A
N

Facultad de Medicina —Decanatura Académica

Carrera.7 No.40-62, Bogota, Colombia, PBX (57-1) 3208320 Ext.2770



SECRETARIA

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

ESCUELA DE GRADUADOS

AREA : .
Expediente : ..........................

NOmero: .. ...

A QUIEN CORRESPONDA:

Hacemos constar que en el archivo de esta Escuela de Graduados,
existe documentacién que comprueba que el Médico Cirujano ARMANDO DEL
VALLE RODRIGUEZ, curso y aprob6 los estudios correspondientes a la
Especialidad en Cirugfa Plastica y Reconstructiva, con sede en el
Instituto de Cirugia Plastica y Reconstructiva, durante el ciclo escolar
Marzo 1980 - Febrero 1983 y actualmente su diploma de la Especialidad
se encuentra en trdmite.

Se extiende la presente a peticién del interesado y para los
fines que al mismo convengan.

A<l EMTLA8M ENT.E
" PIENSA Y TRABAJA "
Guadalajara, Jdal., Noviembre 23 de 1983
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ASCOFAME

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

Bogota, D.C., 5 de mayo de 2006

EL JEFE DE LA DIVISION DE SALUD Y EDUCACION DE LA ASOCIACION
COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA — ASCOFAME

CERTIFICA:

1. Que la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina ASCOFAME
estuvo facultada por el Decreto 605 de 1963, expedido en desarrollo del
la Ley 14 de 1962 para cumplir las responsabilidades asignadas por el
Estado en dichas disposiciones hasta la expedicion de la Ley 30 de
diciembre de 1992, sobre educacion superior.

2. Que mediante estas atribuciones y cumpliendo con los requerimientos
exigidos para su certificacion, se registro como especialista en CIRUGIA
PLASHCA MAXILOFACIAL Y DE LA MANO al doctor ARMANDO
JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ, segun Acta No. 41 del 18 de octubre de
1985, por parte del Comité de Educacion Médica en Cirugia General y
subespecialidades quirdrgicas, del Consejo General de Especialidades
Médicay de ASCOFAME.

\uili7

RICARD@ H. ESCOBAR GAVIRIA, MD.

CALLE 39A No. 28-63 - CONMUTADOR: 368 67 11 - 368 56 06 - 368 18 87 -DIR. EJECUTIVA: 268 8057 - GERENCIA:368 56 05
EVALUACION: 368 54 20 - SALUD - EDUCACION: 368 56 07 - ADMINISTRACION: 368 56 03 - FAX: 269 95 84
E-mail: ascofame@ascofame.org.co - http:// www.ascofame.org.co - Bogota, D.C. - COLOMBIA



ascofame@
ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
Cables: ASCOF AME Calle 45A No. 9-77 - Pisos 5,6, 7y 8 A.A. 53751 Bogota, Colombia

EL SUSCRITO JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION DE LA ASO-
CIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA;

HA CE C ONSTA R:

le Que el Dr« ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ (C.C. No.
19'167.205 de Bogotd), presentd una solicitud documentada ante el
Comité de Educacibén Médica en Cirugla General y Sub-especialida-
des para la Especialidad de Cirugia Plastica en Marzo 8 de 1983;

2« Que en la actualidad dicha solicitud se encuentra pendiente de estu-
dio por parte del Comité de la Especialidad;

3. Que la presente contancia se expide, a los nueve (9) dias del mes
de Marzo de mil novecientos ochenta y tres (1983)e ===m===mmmu--m

*HJR /msm
Direccion Ejecutiva : 232-2170 Division de Educacion : 232-0288 232-1721 Administracion : 232-0090
2859353 232-1049 232-0703 245-9467
Direccion Ejecutiva Asociada : 232-1721 Division de Salud : 232-0268 2457904 Centro de Comunicaciones

232-0703 232-2009 245-2455 e Informacion Bibliografica : 2857670
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE MEDICINA
BOGOTA, D. E. - REPUBLICA DE COLOMBIA

_ ) EL SUSCRITO DECANO DEL MEDIO UNIVERSITARIO Y SECRETARIO DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

HACE CONSTAR:

Que en el libro de Actas No.3  Folio 334 hay un Acta que lleva el No. 2084 vy en
la cual se dice que en ceremonia realizada en el Salén de Grados de la Facultad, el
dia 7 de Julio..de 1.977 la Pontificia Universidad Javeriana: “TOMO EL
JURAMENTO DE H'R‘I'é(l)R, por el cual prometié sostener el orden, las libertades e
independencia de la Repiblica, promover la Salud y el Bienestar de sus pueblos, ejercer
su profesién de acuerdo con las normas de la moral cristiana y guarder siempre lealtad
a la Pontificia Universidad Javeriana” y OTORGO EL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA
Y CIRUGIA A: ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ.

quien presenté la Cédula de Ciudadania No. 19'167.205 de Bogota y la Libreta
Militar No. —-C928312-

Que a su diploma le correspondié el No.~2126—

Que esta Acta lleva las firmos de:

El Decano Académico ALBERTO ESCALLON AZCUENAGA ,MD. (fdo)
El Secretario CGABRIEL ORTEGA L.,MD.(fdo).

en constancia se firma en Bogot4, D. E., el dia 3 de Julio

Uuo s

J\LDN MARTIN-CUTIERREZ D—MD.

Secretario
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Tribasal de Etiza Widica de Bogoti
Loy 22 de 1951

DILIGENCIA DE VERSION LIBRE QUE RINDE EL MEDICO
DOCTOR ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ, identificads
con la Céduls de Ciludadania No. 15.167.205 de Bogoti.
Manifiesta gue posee el Registro Médico No. 719167205 de Ia
Secretaria de Safud,

En Bogots, 0.C., & log veintiseis (26) dias del mas de junio de dos mil
diecfocha (2018, en las insialaciones del TRIBUNAL DE ETICA
MEDICA DE BOGOTA, D C., la Magisirada Insfructora DRA. MARIA
CLEMENCIA MAYORGA RAMIREZ en presencia del Abogado
Secretario Ad-Hoc del Tribunal de Etlea Médica de Bogols, D.C., Dr,
CARLOS FERNANDO CASTILLO LADING y previas las formalidades
de ley, @ imposicidn del Arficwio 33 de fa CN. Manifiesta que designa
como su Apoderada a la  Doctors MONICA ILENOVA LADING
FERDOMO, ideniificada con la cédida de ciwdadania Mo, 52 885 524
de Bogotd, Tagela Profesional No. 158.063 del Cansejo Superior de
fa Judicalura, FPara efectos oe notificacion mi direccidn es’  Canera
1584 No. 120-74 pise 2% Teldfono: S198077 ext, 175 GENERALES OE
LEY: QObrantes a folio 113 del expediente. PREGUNTA: Sirvase
irformar a este Trbunal en qué condicionss se dio el proceso de
congentimienta. informado  entre wsted y e paciente ENRIQUE
ERNESTO RIVERA CARDENAS para la realizacion del procedimiente
programado para ef 28 da marzo de 2016 y qué soporfes exizten dal
misine en Ja histons clinfica?. CONTESTO: Tuve s enfrevizias médica
con &f paciente of 22 da marzo do 2016, en donde & consulls pargue
N0 edtaba salisfecho con el resultado de una rtidoplasta gue le
practigué 3 afios antes. El paciente me argumentaba que astaba igual
& Cuands cansulid por prmers ez ¥ gue wo no le habia realizado la
cirugia que & habia deseado y quena gue lo operam de nusvo, que ke
COMIQIEra 9505 SUICDS Nasogenancs que dessaba desaparecer, descs
&l primar mamenta de fa consulfa hacis 3 aflos, en donde le explique
con defale ¢! por gué su anhelo en & resullado de su cirugia no e
posible fsicamente porgue lof Swrcos nasogenisanos son estruciuras
analomices normales en loda cara y que la Mcnica quirdrgica ng
fograba Lina - un- mejoramignio en la profundidad de Jos mismos.
Recuerda que en ase momenfo & hizo un geslo loméndose fas
mejilias y estirdndolas complelamente para que desaparecieran los
3UCOE ¥ @ conlinvacidn e expligué gue @so no era posible por las
razones anteriores, sin embargo & aceptd el procedimisnto quirtrgico
con gsa dimifacion. De igual modo en fa consulta del 22 de marzo, je
volvi @ explicar con delalle lo mismo que Je habia explicado en su
primera consulla 3 afos alrds. Durante ia consulla le volvi @ explicar
can detalle los més y menos del procedimiento nuevo gue éf saficitaba;
el paciente quetia que se le operara en una forma gratuite sin gue yo y ﬂ E EIIE 2021

DILISMCTA OF VERSTON LIBRE QUE BINDE FL MEDSGT DOCTOR. ARMANDG TosE ofL
Vil LETTRA- A g5
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Tnibanal de Etica Wédica de Bogotd
Loy 3 de 1951

ia clinica fuviera qgue pagar nads, para repamar o gue & quers sus
STos nasogemancs. Le expliquéd gue este era un o ousvo
procedimiento, gue mis honorarios mo 52 los iba & cobrar pero que o5
gqasfos de la clinica, aneslesia y deméas habla gue cubddes. El mo
esfuvg de souerdo comn eso, me exigia que eso debia ser cubledo por
mi. En ese momenip aprovecha &l para decir que como 52 iba &
realizar ese procedimiento, & queariz ameglarse la nariz y subirse 13
colfa de las cejas v coregiv Ia arvvuga del misculo cormugador on el
entracejo. Le expligue gue la elevacion de la cola de las cejas con gf
procedimiento de coracclon de los SUreos nASOgENIANOS e podia
~ hacer porgue ea & mismo abordae guindrgico. L2 panz por las
ceraclerfslicas que presentabs su piel o atguraban on bBuen
rasitadc, e gue es2 fipo de piel po tiene buena capacidad de
BOOMOdEcion & las nuevas estrucilvas gue Lo consiruya en-ios
cartiiagos ¥ & hueso. Le sxplique con defalle gue I comeccian ol
musculo corvgador, en estos momentas (& esldbamos haciendo
principalments con (a3 a.u#ca:rmn de faxinag bolwlinica fipo A (Bofox],
gue era un procedimiento no nvasive, ademds era transiorio, duraba
solo & masez la accidn y gue habla gue volverla & repelir. - El gueria
una correccion de dichos miscilos parmanenle & sea gquirdmico. Le
expligud gue dicko procedimisnio era muy fnvasivo porgue habia gus
realizar una incisitn coronal, gue va de orafa a orela y hacer un
decolamiento de dicho cofgajo hasfa Negar a los miscwios
corrugadores - v exlirpanios. El consenbimiento lo realizgd &
grmestesiiogo en el mamenio 0e fa consifia pre anestésica. Como &f
cornsaniinfento g5 un proceso de tipo iInformalive, lods i3 informacidn
ze & di directamente en & consulta de dicho dia 22 de marzo. Hay
una pegueia anclacion en la hisloria realizada en mi consulorio, M3
cual no aparece en el expediente. PREGUNTA! Usted Informd a esfe
Tribunal que la historda clinica de su consullono se perdid motivo por el
cugl usfed presentd copia de uns denuncia por pérdida de histona
clinea del pacrerde ENRIQUE ERNESTO RIVERA CARDENAS, de
fecha 12 de marzo de 2078, un dfs antes de la cilacidn a esfe Tribunal,
Expligire usted enfonces de cudl hislora clinkca estamos hablanda?.
CONTESTO: La hisforia ciinica fofal no 88 pardid, sufnd perdids ds
alguno de oz papeles de la hislora en @ procaso de adecuacion y
revisitn de fodas mis hisforias gue hice aproximadaments 2 afios
amfez, Tengo pare de la hislora que quedd que cConsana en dos [2)
en donde reza la atencidn gue se le hiro al paciante. Adiunto fas folios.
PREGUNTA! A falio 114 en ditigencia de Versidn Libre, usied le dijc &
gsfe Tribunal gue no contaba con la histora clinica, presentando la
congfancia por péndida de documentos anle la policia nacional &f 12 de
marza de 2018 un dia amles de la clacidn a'este Trbunal, Indigue
uveled porgué en ese momentd ne comunicd gue fenls parle de la

BOTSEMTA DF VERSTION LIERES QUE EMEE 5 SEDISD DOCTOR A2MANSS TOSE REL
VAL FF S ideS
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Tnibunal de Etica Wediea de Bogotd
fﬁg&?d&'?‘?ﬂ

historia clinica y ai cantrario solamaenle presentd denuncia por pérdids
de la histona ciinica?,. CONTESTO: En ese moamento preparando la
audiencia, nos dispusimos @ buscar loda fa documentacion existenie
del caso; par @so se fizo la denuncia hasta ese momento. no sabia
qug este proceso legara a eslas oimensionss, cosg Que me
sorprandid enfances busqué lodo io referente &l caso y encontre enire
todas los arreglos de las histornias unos apartes de los papeles que son
las que anexo a la presents diigencia. Posiblemente no me expliqué
bign 8l regpecto en ese momento respecto a la histora porgue todo
fig Duscado como pVeperacion @ la avdiencia a fa que ful citada,
adermds en la constancia por pardida de documentas dice exlravio de
apanes, no dice de |a tolafided de i3 historna PREGLINTA: Sin
embargo, quisiera enfender por gue usted no le explict & este Tribunal
que se frafaba de aparfes. sing qué solamente presenio la denuncia
por pérdida de fhisforis clinica y nunca hizo la salvedad ni eniregd
documentacion algune gque diera cuenta de gue usted fenia parfe de ia
historta?. CONTESTQ: En los preparativos pars la primera audiencia
buscamos con mucho ahinco y desesperv foda la  posible
documantacion gue nos pudisra sanvir como constancia ds Ja atencidn
médica y éfica gque e prestéd a3l pacients. PREGUNTA: En el
docurmento que usted aporfa hay une congwlia fechada 19 de marze
de 2074, Lrnaxfguiaﬂrea'EEdEmizndEE[}iﬁymmﬂde
septiembre de 2016 en donde aparecen unas anofaciones. su firma
entre conswlta y consulla sin espacios en blanco. Cudl es fa parte de
Iz historia clinica que hace falfa? CONTESTO: Lo gue hace faita san
ancfaciones del disfogo con &l pacients scbre todo el proceso de su
cirugia, fo que implicaba, en lo que yo estaba de acuerdo y no sstaba
de acuerds, come lo dife anfenommeante, PREGUNTA: Por qué s
esio @5 asi se clerra en la hofa que usted entrega a esle Tribunal la
consulfa del 22 de marzo de 2076 y luego aparece uns nofa gel § de
sephiembre de 2018, expligue snlonces dinde ira fa nofa que usted
dice gue falfa y que se perdid sobre el conssntimiento informada?.
CONTESTO: Durante la consulta con frecuencia no alcanzo a hacer
todas las anofaciones comentadas y perinentes al pacientse. En esle
cast despuds oo [a consulia ko escribi en la histors pero no lo hice en
una forma consecutiva lemandolo en ofra hoja gue lo adjiunté. par eso
no. aparece ¢ consecutive, PREGUNTA: Sinvese informar a esle
Despacho por qué mothvo no aparece su fnma en al consentimiento
informade realizado en la CLINICA CIRULASER folic 12 de fecha
8232013 ni 22022016 folio 227, CONTESTOD: Porgue pers ese
momento el anestesidiogo en su consuls pre anestésica firmaba
hacia firnar @l consentimiento. Por esa no astd mi firma en & Esta
préctica ya la hemos coregido en la clinica v lensmos  wn
consentimiento guirirgice especifico pars cada procedimients y es

QILTEEMCTA OF VERSITW LTHOE CLE RIS 8 MEDNE SOCTON ASMANDT JOSE DEL
PALLETFR A, 1des
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firmadao por & crulano y por & anestesidiogo. PREGUNTA: El 24 de
abnl de 20718 rindio difigencia de declaracion ef DR. JULIAN CORTES
GUARIN, médico anestesidlogo guien informd gue ef consentimiento
informads incluye dnicamente fos Resgos desde el punfo de visla
angsidsico y que asi fus en el caso puntual del paciente ENSIQUE
ERNESTO RIVERA (folio 120 y 120vio). Qué fiene gue decir anfe esla
afirnacién?. CONTESTO. Es verdad lo que dice ef DR, CORTES; ol
proceso de comunicactin con el paciente lo reslicé desde mi
consultorio para que &l entendiera todas las indicaciones de la cirugia.
El ias enfendit y ma fallé haber hecho firmar un consenfimiento direcio
con el pacignte porgle o ese momento come die anleriorments, esfe
pash o daidbamos en manos de la fimma del consentimiento informada
del anaslesidlogo, procedimiento gue ya hemos comegido en 13
acfualiidad. PREGUINTA: Sirvase mfarmar & esfe Despacho sihe 5ido
uvsled Namado amfe afgung insfamcia; judicis  adminisiraliva o
insfitucional para fnformar sobre los hechos que nos ccoupan en esta
diligencia?. CONTESTO:- No. FREGUNTA : Dessa agregar, enmendar
o cormegir algura de las manifestaciones en la presente diigencia?.
CONTESTO: Lsz scusacipnes que realiza el pacients, sienio
honestaments que no son fofalments verdaderas v que el hecho de izs
irregweandades gue ze presertaran en el expedients, no Guieren decik
a mi humilde fucio, que yo no haya acluado dbica, moral p
médicarmante en una farms comecta como o he hecho per mds de 30
afias. Sienfo gue fgs Ao verdades dichas por el pacierfa cormo gue lo
iba a operar con 185er, COMa QUE Me eRcCONITD. 8N 18 consulta an o
HOSPITAL SIMON BOLIVAR donida no voy hiace 30 afios. en dande io
estaléd, no son verdad ¥ Quisro gue conste pomgue me sienfo la verdad
Shicarmente alacado, en manoas de una persona que na logrd entendsr
que después de 3 afies de una cirugia, los procesas e envefecimisnio
Aormales mas con una base de una diabetes gue &/ presenta y de una
aufo estima que raya un tanto en la fantasta, s lengan en cuenla y se
conird pongan a mi ejercicio ¥ a las fallas de fipo procesal que
pudieran haber en Iz hisforia, Les pido excusas por argumentar de
esta manera lan simple pero lan senlids e imporante para mi
Muchas gracias. #Ei despacho deja consfancia que el DR, DEL VALLE
aparta dos (2} folios para que réposen en al sxpedientas. SNo siendo
otro ef obyelo de- te diigencia 52 declarg cemads una vezr
leida, ﬂﬂmﬁ'ﬂf?_]f firmada '

MARIA ELEEEE&J%H-A; '.

ORLLESAETA A5 VERSIOW LTROS QUE BIMOE £ MEDISD DOCTOR ATMANDS FOSE DAL
Vi L EF TSR, 4o s
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Tadbunal de Etiea THédica de Bagatd
Ley 25 de 1951

-. _F'_'_,_,.o-'—‘_ .
ARHAHW VALLE RODRIGUEZ
Versign Lib,
7 / /
“ . _.--"'"__
uw&ﬁ%‘m%umu
Apoderada ;

L
;

— i -
il |

CARLOS FERNANDO CASTILLO LADING
Abogado Secrefario Ad-Hoe

DULEAEMCIA OE GERSTON LEMOE QUE ATWMBE £ MEADTT pOrTas ASHANDo Tosd o&
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SALA PLENA SESION No. 1591 DEL TREINTA (30) DE MARZO DEL ANO DOS
MIL VEINTIDOS (2022)

REF: Proceso No. 7784 del Tribunal de Etica Médica de Bogoti
Denunciante: Sr. Enrique Ernesto Rivera Cardenas
Contra: Dr. Armando José del Valle Rodriguez

Magistrado Ponente: Dr. Diego Andrés Rosselli Cock
Providencia No, 40-2022

VISTOS

Paor decision del 15 de septiembre de 2021, el Trbunal de Ftica Médica de Bogotd, negd
decretar la caducidad de la accidn disciplinaria adelantada contra ¢l Dr. Armando José del
Valle Rodriguez, negandose igualmente la concesion del recurso de apelacidon contra la
decision sancionatoria por haber sido intérpuesto extemporaneamente.

La defensa interpuso nuevamente recurso conira ésta Gltima decision, concediéndosele el
recurzo de apelacidon contra el auto del 2 de noviembre que habia negado la nulidad y no
habia concedido la apelaciin,

Por auto del 17 de noviembre de 2021 concede el recurso de apelacién conira la decision
que habia negado decretar la caducidad de la accion,

La Sala procede a resolver lo pertinente huepo de hacer una sintesis de loa siguientes

HECHOS

Fueron sintetizados por la primera instancia de la siguiente manera:

“Fueron puestos en conocimiento de este Tribunal a través del senor ENRIQUE
ERNESTO RIVERA CARDENAS, guien presentd queja contra el doctor
ARMANDO JOSE DEL VALLE, por la presunta negligencia en la prictica de unas
cirugias de cardcter cstético.

El gefior ENRIQUE ERNESTO EIVERA CARDENAS acudio donde el doctor
ARMANDO DEL VALLE para que le practicara una ciregia plastica en su rostro,
intervencidn que se llevd a cabo el 26 de agosto de 2013, No obstante, refind el
guejoso, dos de los procedimientos plancados no se llevaron a cabo, ko que, sepin
dijo, produjo consecuencias que no pudo detectar inmediatamente, dado que reside
en el exterior ¥ viajo alli con una inflamacidn inicial que no evidenciaba ¢l resultado
final.
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Pégina No.2 continuacidn de la providencia No. 40-2022

El sefior RIVERA CARDENAS manifestd que un afio después viajd de nuevo a
Colombisa y se reunié con el profesional encartado, quien le indicod "si practico una
comreecion puede tener dafios permanentes” y le sugirid corregir un defecto en la
parte superior de las cejas mediante una intervencidn con ldser; sin embargo, segin
el paciente, csta operacién no se llevd a cabo, ya que en el momento en que sc iba a
realizar, el facultativo le informé que realizaria aplicacidn de bétox, sitwacion por la
cual el quejoso refirit, se retractd "(...) del procedimiento (estando en el quirdfano),
pidiéndole que reembolsara ¢l total de los dineros pagados, sin lograr que los
devolviera en su totalidad.

El sefior RIVERA CARDENAS solicitd que se sancione al doctor DEL VALLE
RODRIGUEZ por las conductas anteriormente referidas, asi como por el hecho de
que el médico nunca le entregd un documento donde constaran las cirugias
acordadas o los dineros pagados.”

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En la decision que es recurrida, se hicieron entre otras las siguientes consideraciones!

“Igualmente, debe reiterarse que no se presentd una derogatoria expresa del articulo
82 de la Ley 23 de 1981, lo que ocurrid es que se emitieron consideraciones que no
cuentan con cl caracter de vinculante sobre la materia. Ahora, lo que s1 se presentd
fue una derogatoria ticita de este precepto (en los términos de los articulos 71 y 72
del Codigo Civil), en atencitn a que, con la expedicion de la Ley 1437 de 2011
(CPACA) y. tal ¥ como lo prevén sus articulos 3" y 47, en materia de procedimiento
administrativo sancionatorio, sc hace necesaria la remisidn a este Codigo. Asi pues,
deja de aplicarse el articulo %2 en mencion, con fundamento en el principio de
prevalencia de la ley posterior sobre la anterior’,

Ahora hien, esta Entidad determind que la anterior interpretacidn se aplicaria a
partir del 16 de junio de 2021, con el objeto de revestir de seguridad juridica las
situaciones que fueron consolidadas hasta la fecha. En consecuencia, en el asunto
bajo examen en el momento de Ja emisién de la decisidn, asi como de su
notificacién, continuaba vigente la postura en la que la norma aplicable era el
Codigo de Procedimiento Penal, de manera que conforme al articulo 83 del Codigo
Penal, la prescripeidn de la accién disciphinana ético-profesional es de 5 afos
contndos a partir de la ocurrencia de los hechos, por 1o que tal accién no habia
caducado en la fecha en la que este Despacho emitié el fallo sancionatono objeto de
debate.

VArticulos 2 v 3 de la Ley 153 de 1587,
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No.3 continuacidn de la providencia No., 40.2022

Por su parie, se hace necesario hacer alusion al principio de la confianza legitima
conforme al cual, la interpretacion del operador juridico debe acompaiiarse de una
necesaria cerlidumbre, de mado que el fallador “debe abstenerse de aperar cambios
infempestivas  en la  interpretacion gque de oy normas  juridicas  venia
realizando... " Es pues el principio de confianza legitima la manera de asegurar
gue, €l Estado no altere de manera sibita unas reglas del juepo que regulaban sus
relaciones con los particulares “sin gue s¢ les alorgue o estos wlifmos un perindo de

transicidn para gue ajusten s comportamiento q una nueva situacion juridica "

En ese orden de ideas, teniendo en cuenta que a los Tnbunales de Etica Médica les
fueron asignadas funciones piblicas, s¢ presume que les es aplicable ¢l principio de
la confianza legitima y, en consecuencia, reconoce este Despacho la importancia de
establecer a partir de gué fecha aplicard 1a interpretacion en favor de la aplicacidn de
la Ley 1437 de 2011, entendiéndose derogada la normativa contenida en el Codigo
de Procedimiento Penal a la que previamente se remitia esta Corporacion. Por
consiguiente, es fundamental que, a los asuntos gue estaban siendo tramitados bajo
el Codigo de Procedimiento Penal, se les aplique csta legislacion en aras de
garantizar el principio no $o0lo de seguridad juridica, sino de confianza legitima que
tienen los cludadanos en la administracidn pdblica,

Por todo lo anterior, dado que, la ultima atencion brindada por el Dr. DEL VALLE
RODRIGUEZ se dio el dia & de septiembre de 2016, lo que al realizar ¢l conteo
correspondiente y temiendo en cuenta la suspension de términos prevista en el
Decreto 491 de 2020 dada la emergencia sanitaria ocasionada por el Covid-19, se
evidencia gue la prescripcién de la accidon disciplinaria ético-profesional tendria
lugar €] 22 de mayo de 2022, Asl las cosas, se puede colegir que no hay lugar a
acceder 4 Ia solicitud de nulidad aludida por 1a apoderada del facultativo,

De otro lado, en lo referente al recurso de apelacion que, rechazado en providencia
del 15 de septiembre de 2021 proferida por esta Sala, con ocasion a que el mismo
fue presentade de manera extempordnea, encuentra este Despacho que, 51 bien la
notificacidn del fallo sancionatorio fue notificada ¢l 28 de abnl de 2019, no obra
documento alguno en el que se certifique gque en efecto tal decision fue de
conocimiento del Dr. DEL VALLE RODRIGUEZ ni de su apoderada en la misma
fecha.

En consecaencia, en aras garantizar ¢l derecho de contradiccion y del principio de
favorabilidad, se concederd el recurso de apelacion impetrado el 21 de mayo de
2021, por lo que sc ordenard la remisién del asunte de la referencia al Tribunal
Nacional de Etica Médica.”

2 e Constimcional de Colombia, Sentencia C-131 de X004

* {dam.
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Pigina No.4 continuacitn de la providencia No. 40-2022

La intervencion quirirgica realizada por el médico disciplinado fue realizada el 26 dc
agosto de 2013 y la dltima relacidn médico-paciente tuvo lugar ¢l B de septiembre de 2016,
en la gue no se llevd a cabo la cirugia inicialmente acordada, por haberse presentado
discrepancizs sobre ¢l contenido de la misma.

Es decir, que para el dia ea que se dictd 1a sentencia sancionatoria, el 17 de marzo de 2021,
habian transcurrido algo mds de siete afios desde ¢l dia que se le realizd al quejoso la
cirzgia plastica y, cuatro afios, seis meses y unos dias, desde que se produjo la ultima
relacion médico-paciente.

En decision del 15 de septiembre de 2021, se sostuvo por la primera instancia, que en la
Sala del 16 de junio de 2021, se decidio que el reconocimiento del periodo de caducidad
establecido por €l Cadigo Contencioso Administrativo de tres afios, solo se aplicaria a partir
del 16 de junio de 2021, es decir, que esa caducidad no podria ser aplicada en este caso,
puesto que la sentencia sancionatoria s¢ habia dictado meses antes de la fecha fijada para su
aplicacion, es decir, ¢l 17 de marzo del 2021, Lo anterior fue sostenido en la decision
inicialmente citada de la siguiente manera:

“Asi las cosas, debido a que no se presentd una derogatoria expresa, sino
consideraciones no vinculantes de otras auntonidades sobre esta divergencia, este
Tribunal, por decision de Sala Plena decide adoptar dicha interpretacidn a en
sesign nimero 1236 del 16 de junio de 2021, De ésa forma, entendiendo qgue se
habla presentado una derogaitoria idcita en voces de los artfculos 71 y 72 del
Cadigo Civil, por cuante una disposicidn nueva es contraria a la anterior; en el
caso que nos ocupa, la remision al Cédige de Procedimicnto Penal de la Ley 23
de 1981 en su articulo 82, guedo tdcitamente derogada por virtud del reenvio que
consagra hoy en dia la ley 1437 de 2011 (CPACA) en sus arficulos 3 y 47 al
precedimiente administrative sancionatorio general, conforme el principio de
prevalencia de la ley posterior sobre la anterior (articulos 2 y 3 de Ley 153 de
18ET). Sin embargo, se determing que en aras del principio de seguridad juridica,
solamente se comenzaria a aplicar dicha interpretacion a partir del 17 de junie
de 2021, en procura de la seguridad juridica de las situaciones consolidadas. En
ese orden de ideas, en el caso en concreto, resulta pertinente estudiar, primero, la
oportunidad en que se interpuso la solicitud de nulidad; y, segundo, si hay lugar a
declarar ]a prescripcion en el presente asunto, en ¢l entendido que 8l momento de la
cmision de la decision continuaba vigente la interpretacion a favor de la aplicacion
del Codigo de Procedimiento Penal.™ (Lo destacado no lo es en el exto).
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Pagina No.5 continuacion de la providencia No. 40-2022

Esta Corporacion discrepa de la consideracion anterior, porque es una realidad que el
Codige de Procedimiente Administrative y de lo Contencioso Administrativo, Ley 1437
de 2011, dispone en el articulo 52 lo siguiente:

“ARTICULO 52. CADUCIDAD DE LA FACULTAD SANCIONATORIA. Salvo
lo dispuesto en leyves especiales, la facultad que tienen las autoridades para imponer
sanciones caduca a los tres (3) aflos de ocurrido €] hecho, la conducta v omisidn que
pudiere ocasionarias, término dentro del cual el acto administrativo que impone la
sancion debe haber sido expedido y notificado. Dicho acto sancionatorio es
diferente de los actos que resuelven los recursos, los cuales deberan ser decididos,
50 pena de pérdida de competencia, en un términe de un (1) afio contado a partir de
su debida y oportuna interposicidn. 81 los recursos no se deciden en el témino
fijado en esta disposicion, se entenderan fallados a favor del recurrente, sin perjuicio
de la responsabilidad patrimonial y disciplinaria que tal abstencidn genere para el
funcionario encargado de resolver.

Cuando se trate de un hecho o conducta continuada, este término se contara desde ¢l
dia siguiente a aguel en que ceso la infraccion yio la ejecucidn.

La sancidn decretada por acto administrative prescribind al cabo de cinco (5) afios
contados a partir de fa fecha de la gjecutona.

Lo anterior guicre decir, que si bien cuando se dictd la decision sancionatoria, este Tribunal
Nacional no habia aplicado ain |la derogatoria tacita de la remision al Cadige de
Procedimiento Administrativo v de lo Contenciose Administrativo, Lev 1437 de 2011, para
el mes de Noviembre del mismo afio, esto cs, para cuando se resolvio la peficion de nulidad
en la primera instancia, yva se habia reconocida v aplicado la remision al CPACA vy en tal
medida en razdn al principio de favorabilidad era imperativo reconocer la caducidad de la
AGGIon.

Es entonces una realidad, gue le asiste razdn a la impugnante en argumentar la caducidad
de la facultad sancionatoria, por cuanto desde el § de septiembre de 2016, en que se
presentd la dltima relacion médico-paciente, ha transcurrido un tHiempo muy superior al
tiempo de caduoidad establecido en la norma antes citada.

En las circunstancias anteriores, se decretard la caducidad de la aceidm disciplinaria, en
favor del disciplinado Dr. Armando José del Valle Rodrigues.

Se le hace saber a los funcionaros del Tnbunal de primera mstancia, que para efectos de
tramitar la segunda instancia, &5 imperativo que se digitalice la totalidad del proceso y se
envie de forma complet, ordenada y numerada v no como ocumd en éste caso, que solo se
enviaron alguncs de los docomentos que lo integran, puesto que no se evidencian piezas
procesales que serian necesarias para una decision de fondo

Son suficientes las consideraciones para que ¢l Tnbunal Macional de Etica Médica, en
gjercicio de las funciones que le atribuye la Ley
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Pigina No.6 continuacion de la providencia No. 40-2022

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: DECRETAR, la caducidad de la accion disciplinaria, en el
proceso adelantado contra el Dr. Armando José del Valle Rodripuez, de conformidad con lo
expuesto en la parte motiva de este proveido.

ARTICULO SEGUNDO: Devolver el expediente 2l Tribunal de origen para lo de su
competencia.

ARTICULO TERCEROD. Contra esta providencia no procede recurso algund.

/ o

GERMAN G AREI"HEE]"‘:A.NDEI

Magistrado
BERNARDO ROBLEDO RIAGA
Magistrado P
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ARTICULO ORIGINAL

Aportes en lifting Facial masculino: diseno de las
incisiones de abordaje

Contributions in male facelift: design of the approach incisions

Raul Lopez Bandera', Andrea Laura Pellén?

RESUMEN

Si bien la cirugia del envejecimiento facial es uno de los procedimientos estéticos
mas frecuentes en la actualidad, tanto en varones como en mujeres, el lifting fa-
cial en los pacientes de sexo masculino requiere especial atencién, debido a di-
versos factores en los cuales difiere del mismo procedimiento en pacientes fe-
meninas, como el uso de cabello corto, la presencia de barba y patillas, la calvicie,
etc, asi como el mayor celo de su intimidad y la reserva en los varones. Por lo tan-
to es de primordial importancia preservar la naturalidad. El propésito de este tra-
bajo es presentar el disefio personal de las incisiones de abordaje para el lifting
facial en pacientes de sexo masculino, y evaluar los resultados obtenidos.

Palabras claves: lifting masculino, incisiones, abordaje.

ABSTRACT

Although surgery of the ageing face is one of the most frequent aesthetic proce-
dure nowadays, both on male and female patients, face lift on the male patient
requires special attention, due to different aspects that make this procedure di-
fferent from female patients, such as short hair, the presence of beard and side-
burns, baldness, etc., and greater privacy zeal in male patients. Thus naturalness
is of paramount importance. The purpose of this article is to present our perso-
nal design in the approach of face lift on male patients, and evaluate the results
achieved.

Key words: male face lift, incisions, approach.
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INTRODUCCION

La cirugia del envejecimiento facial es uno de los
procedimientos estéticos mds frecuentes en la ac-
tualidad, y si bien en sus comienzos era casi exclu-
sivamente requerida en pacientes de sexo femenino,
hoy en dia es demandada por pacientes de ambos
seX0s.

La historia de estas cirugias ha sido revisada por
autores como Rogers, Gonzélez Ulloa, Rees,
Wood-Smith y Barton. Todavia existen dudas sobre
quién fue el primero en practicar un /ifting, ya que
los cirujanos que las realizaban eran muy reticentes
a exponer las técnicas que empleaban, en parte de-
bido a que era una cirugia considerada “de la vani-
dad”, y en parte por celo profesional.

Los primeros datos registrados datan de comienzos
del siglo XX, con las cirugias descriptas por Joseph,
Hollander, Lexer y Noel, y consistian esencialmen-
te en la extirpacidén de fragmentos elipticos de piel
facial en los pliegues naturales, en la linea de im-

1. Médico Cirujano Plastico, miembro titular de SCPNEA y SA-
CPER. lopezflag@hotmail.com

2. Médica Cirujana Plastica, miembro titular de SCPBA. andre-
apellon@yahoo.com.ar

54 Correspondencia: lopezflag@hotmail.com; andreapellon@
yahoo.com.ar

Los autores no declaran conflictos de intereses
Recibido: 05/08/2019 | Aceptado: 20/12/2019

plantacién pilosa, la frente y las regiones auricular
y temporal, con la finalidad de estirar la piel y miti-
gar la caida de las mejillas y la presencia de arrugas.
Uno de los primeros tratados sobre el tema fue la
obra de la cirujana francesa Mme. S. No¢l, quien
describi6 con detalles las técnicas empleadas.
Bettman, en 1920, fue el primero en describir una
incisidn continua temporal, preauricular, posauri-
cular y mastoidea, que es la empleada en la actuali-
dad, con algunas modificaciones'.

El motivo de esta publicacién es mostrar una con-
tribucién personal en el diseno de las incisiones de
abordaje en la técnica quirtrgica del /ifting facial en
pacientes masculinos, y evaluar los resultados obte-
nidos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo sobre 135 pa-
cientes de sexo masculino, con edades compren-
didas entre los 40 y los 80 afios y un promedio de
63 afios, los cuales presentaban signos de envejeci-
miento facial, todos ellos operados entre los afios
1994 y 2019, en la prictica privada, con incisiones
de diseno propio.

Los resultados fueron evaluados acerca del aspecto
estético final por tres colegas especialistas en for-
ma independiente, con una escala de 1 a 5, en la
que 1 es malo, 2 regular, 3 bueno, 4 muy bueno y 5
excelente. La misma evaluacidn se solicité a los pa-
cientes.
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Figura 3. Incisién frontal: posoperatorio alejado.

TECNICA QUIRURGICA

Existen varios factores a tener en cuenta en el /ifting
facial en el hombre que lo diferencian del mismo pro-
cedimiento en pacientes de sexo femenino. En primer
lugar mencionaremos ¢l uso de cabello més corto en
los varones que en las mujeres, ademds de la presen-
cia de patillas y la eventual calvicie de diferentes gra-
dos. A esto se agrega la escasa posibilidad de disimu-
lar dichas cicatrices con maquillaje, lo cual obliga a
ser muy precisos en la localizacién y calidad de dichas
cicatrices. También hay que tener en cuenta la pre-
sencia de barba, que requiere especial cuidado en las
zonas del trago y preauricular. Observamos también
que en general los hombres suelen ser mucho mids re-
servados y celosos de su intimidad que las mujeres en
lo que respecta a la cirugia y que son menos proclives
a hacer comentarios sobre ella, por lo cual la naturali-
dad es de primordial importancia. Ademds, los varo-
nes suelen ser expuestos a mayor escrutinio cuando se
detectan alteraciones faciales.

Figura 2. Esquema de incision frontal.

b

Figura 4. Incision temporal: esquema.

Con el fin de conservar el aspecto natural del rostro
masculino, disefiamos las incisiones de abordaje que
se detallan a continuacién

e Incisidn frontal. Esta incisién tiene la finali-
dad de preservar las caracteristicas propias de
esta zona en los pacientes varones, como la fren-
te mds ancha y la menor densidad capilar, con o
sin presencia de entradas; se practica una inci-
sién que sigue en la porcién central la linea de
implantaciéon pilosa normal del paciente, con
un trazo de forma irregular, sin unirse con las
incisiones restantes. La cicatriz resultante es
menos visible, ya que no presenta un trazo li-
neal. Al compensar el colgajo a la altura de la
cola de las cejas pueden disminuirse, y hasta
eventualmente desaparecer, las entradas® (Fi-
guras 1a 3).

o Incisién temporal. Se toma como pardmetro la
distancia diagonal entre el canto externo y la li-



Figura 9. Marcacion de la incisién preauricular.

nea de implantacién pilosa para el diseiio de la
incisidon en esta zona. Si la distancia es mayor a
4 c¢m, utilizamos el abordaje precapilar a fin de
evitar aumentar dicha distancia, lo cual daria
un aspecto de mayor edad al paciente. Si, por el
contrario, la distancia es menor a los 4 cm, pre-
ferimos el abordaje intracapilar, con una inci-
sién que asciende desde 3 mm por debajo de la
patilla hacia la regién temporal, con disefio en
forma de S itdlica.

En este punto es importante evitar que la pati-
lla ascienda por sobre la raiz del hélix, detalle
que también da apariencia de mayor edad’” (Fi-
guras 4a8).

Lépez Bandera R, Pellon AL | Aportes en lifting facial masculino« 19

Figura 7. Incision temporal prepilosa: preoperatorio (izquierda)
y posoperatorio (derecha).

Figura 8. Incision temporal intrapilosa: preoperatorio (izquier-
da) y posoperatorio (derecha).

N

Figura 10. Incisién preauricular: intraop.

Incisién preauricular. La localizamos pretragal
en pacientes con mucha barba e intratragal en pa-
cientes con barba mds escasa, agregando en este
ultimo caso la cauterizacién de foliculos pilosos.
En ambos casos se despega el trago, para conser-
var la depresién pretragal. Es de vital importancia
la preservacion de las subunidades estéticas para
lograr un resultado natural:
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Figura 12. Abordaje intratragal

Figura 13. Abordaje pretragal: preoperatorio (izquierda) y poso-  Figura 14. Abordaje intratragal: preoperatorio (izquierda) y po-
peratorio (derecha). soperatorio (derecha).

Figura 15. Incision retroauricular. Figura 16. Incision retroauricular: posoperatorio.
Ancho del hélix. En el abordaje pretragal, el disenio de la incisién es bilo-
Depresion pretragal. bulado (Figuras 9 a 14).
Altura del trago.
Escotadura superior ¢ inferior del trago. o Incisién retroauricular. Preferimos ubicarla en el
Unié6n del [6bulo auricular con la mejilla. hueco auriculo mastoideo. Para disimular la cicatriz,
se asciende por encima del nivel de la proyeccién del
El disefio de la incision preauricular debe respetar las trago. Si bien de esta forma se dificulta la compensa-

subunidades precedentes. cién del colgajo, el resultado estético es superior, ya



Figura 17. Incisién occipital.

Figura 20. Incisién submentoniana: intraoperatorio.

que disminuye la percepcién de la cicatriz (Figuras
15y 16).

+ Incisién occipital. En esta zona, es fundamental
preservar la normalidad de la linea capilar, ase-
gurdndose que ésta no ascienda.

Si la implantacién pilosa es alta, la incisidén es

Lépez Bandera R, Pellén AL | Aportes en lifting facial masculino « 21

Figura 18. Incision occipital intrapilosa (izquierda) y precapilar
(derecha).

Figura 21. Incisién submentoniana: pre- (izq) y posquirdirgico (der).

precapilar. En cambio, si la implantacién es
normal o baja, la incisién es intrapilosa (Figu-
ras 17y 18).

Incisién submentoniana. Se localiza 1 a 2 cm por
detrds del surco, con una longitud de la misma de
aproximadamente 2,5 cm (Figuras 19 a 21).
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RESULTADOS

Las im4genes (Figuras 1 a 21) muestran el diseno pro-

pio de las incisiones, ycorresponden a fotografias pre-y

posoperatorias.

Los tres profesionales consultados dieron los siguien-

tes resultados:

- E190% (122 pacientes) de 3 a 5 (bueno, muy bueno
y excelente).

- E19,3% (12 pacientes) 2 (regular).

- El0,7% 1 (1 paciente) malo (por cicatriz queloide).

Entre los pacientes, los resultados fueron los siguientes:

- El97,7% (131 pacientes) describieron resultados 4
y 5 (muy bueno y excelente).

- El1,9% (4 pacientes) 2 y 3 (regular y bueno).

- El0,4% (1 paciente) 1 (malo).

CONCLUSIONES

El empleo de este disefio para las incisiones de aborda-
je en el lifting facial en pacientes masculinos permite ob-
tener resultados naturales y estéticamente satisfactorios,
con cicatrices muy poco perceptibles, cuyo disefio estd
directamente relacionado en cada paciente con la im-
plantacién pilosa y la cantidad y calidad de su barba®
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RITIDOPLASTIA
RITIDECTOMIA

LIFTING FACIAL
CIRUGIA DE ENVEJECIMIENTO FACIAL




1.- surco profundo nasogeniano

2.-las mejillas descienden

3.- la piel del cuello cuelga Cuello de pavo,
descenso glandula submandibular)

4.- se marcan los rebordes d6seos

5.- aparicion de bolsas en los parpados

6.- arrugas en la piel

7.- patas de gallina



Ptosis glandula submandibular



Incisiones

Incision line SMAS Stitches

Imagen tomada en https://www.kamolhospital.com/es/service/face-lift/



Cirugia en mejillas

{ \ - * Cirugia en mejillas (plicatura
{\\ . € de SMAS)
\ B * Reseccion de piel

\ '- redundante

Imagen tomada en
https://nurkimcirurgiaplastica.com.br/lifting-facial-
ritidoplastia/



Ritidoplastia

e 1. Cirugia en mejillas y

(- pomulos
R e 2. Cirugia cervical
7“" = (plicatura de platisma)
J 4 /D

* Injerto graso en menton

Imagen tomada en https://www.kamolhospital.com/es/service/face-lift/



Cervicoplastia

1. Liposuccion acumulos grasos
submentonianos

2. Plicatura del platisma

https://nurkimcirurgiaplastica.com.b
r/lifting-de-pescoco-cervicoplastia/
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Rithydoplasty: SMAS-Platisma suture and the importance
of naturality concept

Goulart Jr.,, R.

Goulart Jr., R.*, Scipioni, A.P.*

Resumen Abstract

La ritidoplastia ha pasado por incontables cambios técnicos en re- Rithydoplasty has been done with standards and new procedures
lacion a los colgajos cutaneos o a los musculares involucrados erfal the last years with great changes in its results. In the beginning,
procedimiento. Inicialmente solo se realizaba la traccion de la pieinly the skin strength was done with poor results.With a better
con resultados muy variables; con el tiempo y con un mejor conodinowledge about facial anatomy the results has gotten better and
miento de la anatomia facial, los resultados han evolucionado hastalanged with a major standards and strengths are done over the mus-
estandarizacion de la traccion de las estructuras faciales que en laadar framework.The skin, now, only has the cover function over the
tualidad es mucho méas muscular, realizando sobre la piel solamengw facial contouring.
el ajuste de la cobertura al nuevo contorno facial. The purpose in this paper, is to show the efficiency of SMAS-Pla-

El objetivo de este articulo es demostrar la eficacia de la sututisma suture and the importance of a natural philosophy that it be the
simple del sistema SMAS-Platisma y la importancia de considerdasis over a modern rithydoplasty technique.
una filosofia de la naturalidad que sera la base de una técnica mo- A total of 617patients underwent rithydoplasty, all of them fe-
derna de ritidoplastia. male. The surgeries were either alone or combined with additional

Revisamos un total de 617 pacientes, todas de sexo femenino, quegery, between January 1992 and December 2010. The age ranged
se sometieron a ritidoplastia simple o combinada con otras cirugias leetween 37 and 75 years old.
el periodo comprendido entre enero de 1992 a diciembre del 2010. La Combined surgeries included: breast reduction, mastopexy, ab-
edad oscil6 entre los 37 y 75 afios. Las cirugias combinadas inclugesminoplasty, breast implant, blepharoplasty, rhinoplasty, lipoplasty,
ron: reduccidbn mamaria, mastopexia, abdominoplastia, implantes maascular surgery, hysterectomy and other gynecology surgeries.
marios, cirugia de los parpados, rinoplastia, liposuccion, cirugia Three hundred twenty six patients underwent rithydoplasties alone
vascular y cirugias ginecolégicas. El nimero de pacientes en las que Complication rates were between 0,16% to 1,13% according each
solo se realizo la ritidoplastia fue 326. complication founded and 4,03% in total.

Los indices de complicaciones estuvieran entre el 0,16% Yy 1,13% This review showed the efficiency of a SMAS-Platisma suture and
con relacion a cada complicacion estudiada, siendo el total del 4,038e importance of philosophy of naturality that should be the basis over

El estudio retrospectivo mostro la eficiencia de la sutura simpléhe technique and the natural results that can be achieved even with
del sistema SMAS-Platisma y los resultados naturales que se pue@embined surgeries. All the patients were satisfied with the outcomes
obtener incluso con las cirugias combinadas. Todas las pacientes caed the post- operatory complications were in acceptable levels.
daron satisfechas con los resultados y consideramos que los indices deln our opinion, rhytidoplasty beyond the other aesthetic surgeries,
complicaciones estuvieron en niveles aceptables. needs a philosophical concept based over the most pure naturality that

A nuestro juicio, la ritidoplastia, por encima de otras cirugias estéticaalso needs to be independent from de fashion, the demands from de
necesita de una rutina técnica eficiente y de un concepto filoséfico basaddustry and from the unsatisfied minds of the patients.
en la mas pura naturalidad, que necesita ser independiente de las modad is very important that the plastic surgeons have strong routines
de las exigencias de la industria y de la mente insatisfecha de las pacemd guide de procedure with the only purpose to obtain a natural result.
tes. Es muy importante que los cirujanos plasticos sean firmes y conduz-
can la cirugia con el Unico propdsito de obtener un resultado natural.

Palabrasclave  Ritidoplastia, Estiramiento facial, Keywords  Rhytidoplasty, Face lifting,
Cirugia de la cara, Facial surgery,
SMAS, Platisma. SMAS, Platysma.

Codigo numérico 26-260 Numeral Code 26-260

* Especialista en Cirugia Plastica y Estética.
Préactica privada. Florianépolis, Brasil.
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Introduccion 9rupo etario del paciente, todas sus caracteristicas indi-
viduales que le hacen un ser Unico y no una cara mas ope-

La cirugia facial se ha desarrollado desde la décafdd@ y deformada en nombre da la técnica (3-6) (Fig. 3).
de los 50, cuando este tipo de cirugia estética empezé gla traccion excesiva o exclusiva sobre la piel y la falta

realizarse a mayor escala, aparecieron patrones de i@l d& un concepto estético de naturalidad hacen que

nica quirdrgica y publicaciones al respecto (1). Al prinMuchos cirujanos entiendan la cirugia facial como una
cipio este tipo de cirugia se realizaba con poco despegil'Ple Cirugia de traccion maxima y de rejuvenecimiento
miento de la piel y traccién exclusivamente cutanea. ERaXImO; 1o gue conlleva unos resultados sin significado
la década de los 70 con Mitz y Peyronie aparecio urgrsenal para el paciente (7). ,
gran evolucién tras el descubrimiento del SMAS y la po- |0 Mas importante es entender que, especialmente en
sibilidad real de que las fuerzas de traccion fueran apffl €as0 de la cirugia de la cara, se busca una juventud mo-
cadas sobre los mUsculos de este sistema mas que sa§f@da. el minimo posible de traccion, el total manteni-
la piel (2). miento de las caracterlstlcas_orlglnales del paciente y por
Las cirugias de ritidoplastia cambiaron y la posibilidadP tanto, no se debe tener miedo a las arrugas (3-7). No
de obtener una mayor naturalidad y duracién de los rest}@y due ceder ante el clamor del estiramiento absoluto o
tados entusiasmo a todos los cirujanos. Si hoy disponenfifs '@ busqueda de la juventud absoluta y con ello, de los
de un mejor conocimiento de la anatomia de la cara y umfllo.s _r?sultado,s._En la r|t|do_plast|a hay que Imponer la
profundizacion de los limites de la cirugia facial es graci&fndicion de medico por encima dela condicion de ciru-
a estos estudios y a esos cirujanos pioneros (1, 2). jano plastico y explicar con claridad a los pacientes todos

A pesar del descubrimiento del SMAS y de todo elps detalles y la importancia de un resultado natural sobre
conocimiento anatémico y tecnolégico obtenido traiin resultado artificial impuesto por una sociedad que ha

todos estos afios, atin seguimos observando resulta&ﬁéd'do los parametros de naturalidad e incluso del sen-

demasiado artificiales, en ocasiones hasta desfiguranfét® coman. — .
de la cara, o resultados de poca duracion y significado =1 €Ste sentido, buscando la simplicidad y eficiencia,
tras minimas cirugias faciales. El problema esta en fA6€MOs que la simple sutura del sistema SMAS-Platisma

falta de un concepto filoséfico que sea la base de la td€ acuerdo con los vectores de traccion, presenta evi-
nica de ritidoplastia. dencia de su practicidad, seguridad, durabilidad y se en-

En toda actividad humana existe siempre una idea gG#eNtra perfectamente dentro de las exigencias del
origina un concepto que se pone a prueba cientificamert@ncepto filosofico de naturalidad al generar resultados

En la cirugia de ritidoplastia esto no es diferente. El cin Uy naturales relacionados con la suavidad y flexibili-

jano que desea hacer una buena cirugia estética de la c4#d intrinsecas de la técnica (3-10) (Fig. 4).

con maximo respeto al paciente y a su identidad facial,

tiene por obligacion elegir una filosofia que sea la base Material y metodo

de sus acciones, desde el diagnéstico hasta el resultado

final de la cirugia. Los resultados artificiales que encon- Revisamos retrospectivamente un total de 617 ritido-
tramos por todo el mundo son debidos a la falta de egifastias realizadas durante el periodo comprendido entre
sentido filosofico, lo que obliga al cirujano a buscar en lanero de 1992 y diciembre del 2010, todas ellas en pa-
ilusion de la traccion excesiva de la piel una respuesténtes de sexo femenino, con edades que oscilaron entre
para el inevitable envejecimiento del ser humano (3). los 37 y 75 afios.

Lo que proponemos en este articulo es un concepto En 404 pacientes realizamos ritidoplastia tradicional,
de naturalidad absoluta, sin espacio para cualquier dusiampre con tratamiento del SMAS, despegando y trac-
o miedo en su aplicacion (4) (Fig. 1). El concepto de n@&ionando el colgajo del sistema musculo-aponeurético
turalidad en la Cirugia Plastica y Estética, y en especisiliperficial; y en los ultimos 213 pacientes llevamos a
en la cirugia de la cara, es una obligacion para todos logbo solo tratamiento del SMAS mediante sutura del
cirujanos que deseen realizar esta intervencion en umnismo con hilo reabsorbible siguiendo los vectores de
nivel superior y que respeten la identidad e integridad dehccién sugeridos por Baker (5). Del total de pacientes,
ser humano; debe estar presente en todas sus cirugias326 llevamos a cabo ritidoplastia aislada (incluyendo
como una disciplina que se reforzara con la practica. blefaroplastia) y en 291 hicimos ritidoplastia combinada

La naturalidad e individualidad de cada paciente estbn otras cirugias estéticas, ginecolodgicas y vasculares
por encima de las modas, de la industria, de los concgp-abla | y Grafico 1).
tos artificiales y empobrecidos de belleza que unos indi- En las pacientes fumadoras, que necesitaban perder
viduos imponen a otros sin tener la mas remota idea dedeso (sobrepeso por encima de 15 kg de su peso ideal) o
gue es verdaderamente la belleza natural del ser humaqoe fueron clasificadas ASA I, 1ll o IV, contraindica-
(Fig. 2). De esta forma, el resultado de la cirugia mamaos el procedimiento. A las fumadoras se les indic6 que
tendra absolutamente todas las caracteristicas anatédebian interrumpir el habito 30 dias antes y 30 dias des-
cas originales de la cara, todas las caracteristicas geles de la fecha de la cirugia.
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Fig. 1. Ritidoplastia y blefaroplastia. Naturalidad en el resultado con colgajo de SMAS-Platisma. Pre y postoperatorio a los 4 meses.
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Fig. 2. Ritidoplastia y blefaroplastia. Colgajo SMAS-Platisma. Pre y postoperatorio a los 3 meses.
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Fig. 3. Ritidoplastia y blefaroplastia . Mantenimiento de las caracteristicas del grupo etario de la paciente con colgajo de SMAS-Platisma. Pre y postope-
ratorio a los 4 meses.
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En todos los casos utilizamos drenajes de succiéon en
el postoperatorio que fueron retirados al dia siguiente de
la intervencion, asi como drenaje linfatico manual (11).

Antes de la cirugia disefiamos los limites de la disec-
cion y marcamos las incisiones con azul de metileno. In-
filtramos el colgajo mediante jeringa de 20 ml y catéter
intravenoso del 18 con una mezcla de 300 ml de solucion
salina, 1 ml de adrenalina al 1:1000 y 40 ml de lidocaina
al 2% sin vasoconstrictor. En los casos en los que la ci-
rugia se realizé bajo sedacion, adicionamos a esa mezcla
10 ml de bicarbonato sédico al 8,4%.

Nuestra rutina en las ritidoplastias se basa en una aten-
cion absoluta al sistema SMAS-Platisma (100% de los
casos), y el despegamiento del colgajo de piel es Unica-
mente una via de acceso para llegar a los masculos.

Comenzamos con la diseccion cutanea que incluye
siempre un despegamiento amplio de la la regién sub-
mentoniana uniendo las dos hemicaras en esta zona (6).
Después, hacemos también en el 100% de los casos una
liposuccién en régimen abierto con canula n° 4. Conti-
nuamos con una incision submentoniana para la sutura
del platisma medial y practicamos las suturas del SMAS
en el tercio medio de la cara de acuerdo con Baker (5).
Desde que iniciamos la sutura del SMAS-Platisma hace
6 afios lo hacemos con una variacion de la técnica de
Baker. El autor hace la sutura o reseccién con sutura del
SMAS-Platisma en el tercio medio de la cara siguiendo
a través del angulo mandibular y fijando el musculo pla-
tisma en su porcion cervical a la mastoide. Nosotros
hemos preferido hacer la sutura del SMAS en el tercio
medio de la cara y el despegamiento parcial del borde ex-
terno del platisma desde el &ngulo mandibular hasta apro-
ximadamente la mitad inferior del musculo, para
entonces fijar éste en la mastoides. El vector de traccion
de la sutura del SMAS en el tercio medio es mas vertical

Fig. 4. A-lI: Ritidoplastia. Naturalidad en el resultado con colgajo de SMAS-Platisma e imagen de la paciente 13 afos después. J-L: Ritidoplastia secunda-
ria con sutura del SMAS-Platisma, postoperatorio a los 4 meses. En el conjunto de imagenes vemos la evolucion completa de la paciente entre 1997 y 2010.
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Grafica 1. Distribucién de las cirugias revisadas entre 1992 y 2010 segun la combinacion de ritidoplastia con otras cirugias.

Cirugias faciales y combianadas
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Tabla I. Distribucién de las ritidoplastias del grupo de estudio segun la combinacion con otras cirugias asociadas

CARA 326
CARA + MAMAS 76
ABDOMEN + CARA 65
CARA+ RINOPLASTIA 57
CARA + LIPOSUCCION 22
ABDOMEN + CARA + MAMAS 17
ABDOMEN + CARA + LIPOSUCCION

CARA + PROTESIS DE MAMA

ABDOMEN + CARA + PROTESIS DE MAMA

ABDOMEN + CARA+ LIPOSUCCION + MAMAS

CARA + LIPOSUCCION + MAMAS

ABDOMEN + CARA + HAT* +PERINEO

ABDOMEN + CARA + LIPOSUCCION+ PROTESIS DE MAMA
BLEFAROPLASTIA + CARA + MENTO + RINOPLASTIA
BLEFAROPLASTIA + CARA + VARICES

CARA+ IMPLANTE DE CABELO

CARA + LIPOSUCCION + VARICES

CARA + MAMAS + CORRECCION DE AREOLA

CARA + MAMAS + RINOPLASTIA

CARA + PERINEO

CARA+ PROTESIS DE MAMA + RINOPLASTIA

CARA+ RETIRADA DE PROTESIS

[Eny
o

NINININININDNNINDNDN D OO

*HAT: Histerectomia abdominal total
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y su posicionamiento es oblicuo desde el arco zigoméer ya demostrados en otros articulos y libros de Cirugia
tico hasta el &ngulo mandibular (Fig. 5). Plastica (1,3,5-7). La traccion temporal precapilar (5,6),
Una vez que el sistema muscular esté reestructuradiebe ser la suficiente para lograr un resultado satisfactorio
llevamos a cabo la reposicion de los colgajos de piéfFig. 6). Solo tratamos la region frontal cuando ésta es de
sobre la cara. Este es un tiempo quirtrgico muy impopoca altura y tiene necesidad inequivoca de tratamiento.
tante pues es aqui donde el cirujano debe tener la maximaEn nuestra practica habitual, las cirugias combinadas
concentracion y el control absoluto del concepto de néienen un volumen importante. Los tiempos quirirgicos
turalidad. El colgajo de piel debe seguir solamente la reuelen variar entre 3y 6 horas en total y la morbilidad no
estructuracion del SMAS-Platisma, es decir, solaments muy diferente de la de una cirugia simple. La duracion
vestir el espacio de tension de los musculos, lo que ds la cirugia de ritidoplastia aislada con tratamiento del
muy facil pues solamente hay que ver la ola de piel p&MAS en el 100% de los casos fue de alrededor de 3:30
encima del masculo traccionado. horas, pero comprobamos una reduccién de alrededor de
Una vez que hemos traccionado lo suficiente para que 10% del tiempo quirtrgico cuando realizamos la su-
la piel quede con una superficie normal y ajustada al nuetira simple del SMAS-Platisma en comparacion con la
contorno facial, podemos hacer las suturas. El primeirugia tradicional de despegamiento del colgajo SMAS-
punto debe estar sobre el pabellon auricular y el segunBtatisma (6).
siempre sobre la region retroauricular, en la transicion de
la incision entre el pabellén auricular y la regiéon del crARESULTADOS
neo. Es muy importante poner estos dos puntos de formalLas complicaciones sufridas en el grupo de estudio
rutinaria y disciplinada, pues son los que determinaran etuvieron dentro de los indices aceptables en niveles

excedente natural de piel pre y retroauricular. mundiales para este tipo de procedimiento (1,11-13)
Después seguiremos con la reseccion cutanea (®abla I1).
acuerdo con las rutinas ya conocidas. Tuvimos 12 casos de epidermalisis: 5 (0,81%) preau-

La filosofia de la naturalidad impone una metodologigiculares y 7 (1,13%) retroauriculares. No observamos ci-
precisa que lleve al cirujano a una traccion y reseccion datrices anchas o hipertréficas, queloides o dehiscencias
piel moderadas respetando los vectores de traccion suparciales. Comprobamos hiperpigmentacion cicatricial
en 1 caso (0,16%).

Sufrimos 1 caso (0,16%) de necrosis parcial secunda-
ria a tabaquismo en una paciente que insistié en fumar sin
nuestro conocimiento; 1 caso de hematoma de grandes
proporciones (0,16%) en una paciente con hipertension ar-
terial de dificil control y 7 pequefios hematomas localiza-
dos principalmente en la regién retroauricular que fueron
tratados con aspiracion simple y posterior drenaje linfatico
(1,13%); 2 casos (0,32%) de pardlisis facial temporal: 1 de
la rama temporal, creemos que por elongacién del nervio
cerca del despegamiento de la piel precapilar en el borde
externo palpebral, y 1 caso de la rama mandibular que cre-
emos fue debida a trauma térmico por electrocoagulacion.
En los dos casos hubo recuperacion completa, alos 3y a
los 6 meses respectivamente.

También tuvimos 1 caso (1,16%) de trombosis venosa
y tromboembolismo pulmonar en una paciente en que
practicamos cirugia combinada de cara, mamas y abdo-
men. La paciente fue diagnosticada y tratada precoz-
mente conforme a la rutina descrita para estos casos.

Controlamos la satisfaccion de las pacientes mediante
encuesta personal y directa 3 meses después de la cirugia,
con el resultado de excelente en el 100% de los casos. El
principal aspecto de satisfaccion para las pacientes fue la
forma natural de la cara, que mas que nada segun ellas,
no desperto la atencion de sus conocidos acerca de que se
hubieran realizado una cirugia facial. Las pacientes dije-
ron que lo que les solian preguntar era qué habian hecho

Fig. 5. Ritidoplastia - Vectores de traccion del SMAS desde el arco zigo-
matico hasta el angulo mandibular y del platisma con despegamiento par- para tener un aspecto hermoso y un contorno suave
cial y sutura en la region mastoidea. (Flg 7 y 8)
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Fig. 6. Ritidoplastia mas blefaroplastia. Incision precapilar en la region temporal y sutura del SMAS-Platisma. Pre y postoperatorio a los 3 meses.

Tabla IlI: Ritidoplastia.

Complicaciones postoperatorias en el grupo de estudio

Complicaciones N° %
Epidermolisis preauriculares 5 0,81
Epidermolisis retrouriculares 7 1,13
Ensanchamiento de cicatrices 0 0
Cicatrices hipertroficas 0 0
Hiperpigmentacion de cicatrices 1 0,16
Queloides 0 0
Dehiscencia parcial de cicatrices 0 0
Necrosis por tabaquismo 1 0,16
Grandes hematomas 1 0,16
Pequefios hematomas 7 1,13
Paralisia facial temporal 2 0,32
Paralisia facial permanente 0 0
TVPITEP* 1 0,16
Infecciones 0 0
Total 25 4,03
*Trombosis venosa profunda /Tromboembolismo pulmonar profundo
Discusion

La ritidoplastia es una cirugia esencialmente artesgion del nariz y de los parpados que pueden ser intefve

tica. Cuando se realiza dentro de estos parametros suele
ser muy satisfactoria tanto para paciente como para ciru-

jano. Los indices de complicaciones suelen ser muy bajos

y la recuperacion es rapida, alrededor de 15 a 20 dias (1)
(Fig. 9).

Desde una vision de naturalidad, es muy importante
ignorar las arrugas y comprender profundamente el me-
canismo de envejecimiento de la cara (3,4). La divisién
de la misma en 3 tercios (1/3 superior: frontal y cejas, 1/3
medio: facies central y nariz y 1/3 inferior: linea mandi-
bular, cuello y mentén) es muy util para el diagnéstico
de los problemas de la cara (3,4,12,13). Sin embargo, esta
division no puede ser la linea principal para los procedi-
mientos quirdrgicos. Es decir, no sirve como parametro
para una actuacion global sobre el rostro. La piel y el
SMAS-Platisma tienen un movimiento descendente que
empieza en la regién superior de la cara. Esto significa
que la flacidez de la cara es un fenémeno descendente de
todo el rostro.

Desde este concepto, las cirugias faciales minimas
con actuacion sobre una u otra region, suelen ser de poco
resultado estético o de poca duracion en el tiempo, y a su
vez pueden ser peligrosamente deformantes de la cara
considerada como un todo (3,4,6,9,10).

Es muy importante considerar el rostro en su con-
junto, desde la region frontal hasta el cuello, con excep-

nal y que necesita mucha concentracion y una rutina muytios quirGrgicamente sin perjuicio del resto de la cara

fuerte y disciplinada por parte del cirujano que la praq3,6,12,13). e

™
(L]

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 39 - N° 2 de 2013



/11

Goulart Jr., R., Scipioni, A.P.

Vikza 0 EASNNEN S+

Fig. 7. Ritidoplastia mas blefaroplastia y peeling com acido retindico al 5%. Pre y postoperatorio a los 4 meses.

El concepto de cirugia minima facial estd en contraos mas profundos para obtener resultados mejores y mas
de la filosofia de la naturalidad, pues en el momento eturaderos (7). Esto es posible desde los trabajos de Mitz
gue actuamos sobre uno de los tercios de la cara estamd@®ironie sobre el sistema SMAS-Platisma (2). Después
deformando los otros dos, y si no deformamos, tampockel descubrimiento de estos dos autores, la cirugia de la
ofrecemos un resultado satisfactorio y duradero méas attara entré en un nuevo paradigma y el tratamiento del
de los 3 afos de postoperatorio (13-15). sistema SMAS-Platisma paso a ser una etapa importante

En el momento actual, la cirugia minima facial casile la cirugia. Actuando sobre este sistema muasculo-apo-
es de caracter ambulatorio y ocupa un lugar importanteurético conseguimos resultados mas consistentes y du-
en la practica de muchos equipos quirdrgicos que tieneaderos. La naturalidad es una consecuencia y una
un aura de modernidad. Pero esto no es modernidaterrogativa cuando se trata el SMAS-Platisma
Modernidad es utilizar el profundo conocimiento dejady se actua sobre todo el rostro en una dimension global,
por los cirujanos pioneros para hacer la cirugia de la cazamo determina la filosofia de la naturalidad (Fig.14).
lo mas completa y definitiva posible, con un resultado El sistema SMAS-Platisma tiene mucha flexibilidad y
final agradable, natural y respetando todas las caractenissponde muy bien a los vectores de traccion (5-7,9) en
ticas individuales y Unicas del paciente, incluso su comérminos de duracion del tratamiento, forma, seguridad
dicion etaria (2,3,5,14) (Fig. 10 y 11). y naturalidad.

Por lo tanto, para nosotros, son esenciales dos para-Las cirugias de SMAS extendido (10) o SMAS verti-
metros: la cara como una totalidad, sin divisiones acadéal extendido (9), suelen ser muy peligrosas por la posi-
micas y la linea del arco mandibular que es el divisdiilidad de causar lesiones en las ramas del nervio facial,
entre una cara joven y una cara envejecida, ademas psf como las elevaciones del colgajo simple de SMAS
supuesto, de la naturalidad como resultado final (4-%). Pero en todas hay la confirmacion de que la traccion
(Fig. 12 y 13). La linea mandibular es un parametro furdel sistema SMAS-Platisma es fundamental para el re-
damental en el mantenimiento de la jovialidad de la caposicionamiento de los tejidos de la cara y para lograr un
y tiene el poder de definir estéticamente el rostro. Alguesultado mas duradero.
nos autores (3) apuntan que la mayoria de los pacientesCon la profundizacion de los estudios anatémicos de
estan mas preocupados por su linea mandibular que percara y sus ligamentos de conexién a las estructuras
otras partes del rostro. profundas (7), emergi6 la posibilidad real de que, al

La historia de la ritidoplastia, desde sus comienzospntrario de una amplia y peligrosa diseccion del sis-
ha sido una permanente busqueda de estructuras y gmma SMAS-Platisma, pudiéramos simplemente sutu-
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Ritidoplastia: sutura del sistema SMAS-Platisma e importancia de la filosofia de la naturalidad

Fig. 8. A-C: Paciente intervenida en 1990 por otro equipo quirtrgico; solo traccion de piel.Vemos claramente las cicatrices preauriculares, el I6bulo auricu-
lar traccionado y la mala resolucién del la regién mentoniana. D-F: Postoperatorio a los 3 meses; resultado natural tras sutura del SMAS-Platisma.

rarlo basandonos en vectores de traccion y obtener asi2. By-pass puente con suturas entre el SMAS me-

los mismos resultados de duracion y naturalidad afiadi-  dial y el lateral neutralizando los ligamentos de re-
dos a una inconmensurable ganancia en seguridad y efi-  tencion. Una forma simple de cumplir con el
cacia (5-7). mismo cometido es mediante la traccién del

En palabras de Ventura(7): “... El reconocimiento de SMAS medio desde el SMAS lateral con puntos
estos ligamentos que fijan el SMAS al esqueleto facial y de remolque, que salten la linea de fijacion en
a la aponeurosis profunda del masetero es la clave prin-  forma de puente anulando el efecto de retencion.
cipal de la cirugia facial que utiliza el SMAS, porque si Esto aclara la efectividad de los puntos de traccion
existe un bloqueo entre el punto de fuerza y el area que vy anclaje...”
requiere correccion, no es posible para un colgajo de Pero verificamos que el asunto suele ser aln mas sim-
SMAS mejorar esa area. Por lo tanto, las opciones técpie, pues Ventura en su articulo recomienda una sufura

cas para cumplir con el cometido son dos: mas amplia y profunda que envuelve la fascia tempgral
1. SMAS extendido (liberacién de las fijaciones). (7). Las suturas traccionando el SMAS-Platisma en vec-
-t

-t

an
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3

y medio de la cirugia.

Fig. 10. Ritidoplastia. Cirugia con sutura del SMAS-Platisma respetando |

a edad de la paciente y la naturalidad de las formas. Pre y postoperatorio al mes
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Ritidoplastia: sutura del sistema SMAS-Platisma e importancia de la filosofia de la naturalidad

Fig. 11. Ritidoplastia con sutura del SMAS-Platisma mas blefaroplastia respetando la edad de la pa-
ciente y la naturalidad de las formas. Pre y postoperatorio a los 4 meses.

tores de direccion craneal pueden ser mas simplesenfianza en nuestros pacientes y en la poblacion en ge-
igualmente efectivas como hemos visto en nuestra expeeral acerca de que los tiempos de las caras artificiales,
riencia, generando una naturalidad aun mayor por su fleesultado de una falta de conocimientos mas profundos y
xibilidad y plasticidad de confeccion que permitede la falta de compromiso con la naturalidad y la indivi-
soluciones mucho mas a medida para cada pacientederalidad, ya pasaron.
particular, o que siguen rigurosamente las premisas de la
filosofia de la naturalidad (14,15). Conclusiones
Sin embargo, no seria exagerado decir que actualmente;,
la sutura del sistema SMAS-Platisma de acuerdo con vec- Desde el descubrimiento del sistema SMAS-Platisma,
tores de traccion de la cara es la base de la moderna cleuritidoplastia ha sufrido una gran evolucion. Con los
gia facial y de la filosofia de la naturalidad (5-7). colgajos de SMAS ya teniamos una excelente técnica
La sutura simple del SMAS-Platisma cumple todopara lograr resultados estéticos mas naturales en la cara.
los requisitos y genera amplia eficacia y seguridad paon la simple sutura del SMAS-Platisma hemos evolu-
la cirugia de la cara. cionado aun mas hacia la eficacia y la simplicidad sin
La cirugia de la cara, con mucha frecuencia, es critéfectar a la duracion de los resultados y creando al mismo
cada y considerada como una frivolidad carente de biéempo condiciones para que estos resultados sean adn
neficios, pero la realidad es otra (13,15). Los beneficiasas naturales.
para los pacientes son muchos, especialmente en la autoSin embargo es muy importante que los cirujanos
estima y calidad de vida (15). Cuando estamos compraedopten una rigida filosofia de la naturalidad que sea la
metidos con el concepto de naturalidad obtenemdmse del diagndstico y de la técnica quirargica.
frecuentemente este tipo de resultados y generamos mas

mn
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Fig. 12. R|t|doplast|a con colgajo de SMAS-Platisma mas blefaroplastia. Pre y postoperatorio a los 4 meses.
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Ritidoplastia: Sutura del sistema SMAS-Platisma e importancia de la filosofia de la naturalidad

Comentario al articulo “Ritidoplastia: sutura del sistema SMAS-Platisma e importancia
de la filosofia de la naturalidad”

Dr. Antonio Fuente del Campo

Profesor de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, Universidad Nacional Auténoma de México. Profesor Titular de
la Maestria en Cirugia Plastica Endoscépica.

Director de la Clinica de Cirugia Plastica Aqtuel. México DF., México

El trabajo de los doctores Goulart y Scipioni mencionale ahi que en muchos casos la piel pierda progresivamente su
principios de gran importancia en la realizacion del rejuvenespecto natural.
cimiento facial (ritidectomia / ritidoplastia). La importanciadel  En los pacientes con avanzado grado de deterioro se hace
Sistema Musculo-Aponeurotico en estos procedimientos fugecesario eliminar un poco de piel, y se hace necesaria la via
planteada y justificada plenamente por Thord Skoog, un graameauricular; pero en los pacientes con grados de ritidosis | y
innovador, quien resumi6 sus diversas publicaciones en #Huse logra la correccion de las partes blandas profundas me-
libro “Plastic Surgery”, publicado por Saunders en 1974 y tradiante procedimientos mini-invasivos y/o endoscépicos, ha-
ducido posteriormente a otros idiomas (al espafiol por Salvatjendo innecesaria la incisién preauricular asi como los
Posteriormente Tessier, quien conocia los trabajos de Skoagnplios despegamientos subcutaneos, y con ello, eliminando la
motivo a Mitz y Peyronie a hacer los estudios anatémicos cposibilidad de necrosis cutanea alin en pacientes fumadores,
rrespondientes que dieron como resultado el articulo publicatll y como hemos comunicado en algunos articulos: “Facelift
por estos ultimos y que actualmente es una referencia clasieathout preauricular scars”, PRS, 1993; 92: 642-653; “Riti-

La perdida de volumen 6seo de la cara, asi como la perdidactomia subperiéstica endoscépica”, Cir. plast. iberolati-
de consistencia de las partes blandas, obliga a corregir éstasmoam. 1994; 20:393-399; “Subperiosteal facelift: open and
no solo la piel, que es un elemento de recubrimiento y no de smdoscopic approach” Aesth. Plast. Surg. 1995; 19: 149-160.
porte, por lo que resulta ilégico hacer una cirugia que no corrifini-invasive facial rejuvenation without an endoscope”
especificamente las partes blandas profundas y pretenda Aasth. Surg. Jour. 1996; 16: 129-137; “Evolution from en-
cerlo traccionando Unicamente la piel. Tal y como describettoscopic to miniinvasive facelift: a logical progression ? Aesth.
los autores, la correccion de la flacidez y la caida de las partewst. Surg. 1998; 22, 267-275, etc....
blandas debe hacerse corrigiendo directamente estas estructu-Quiero felicitar a los Drs. Goulart y Scipioni por su apor-
ras y cuidando distribuir la piel en el area, pero sin tension. tacion en la que dejan muy claros puntos fundamentales que

La diseccion subcutdnea suprime el aporte circulatorio pr@on importantes a tener en cuenta para obtener resultados na-
fundo de la piel que subsiste gracias a su red superficial. Autwrales al realizar un procedimiento quirdrgico de rejuveneci-
que con el proceso cicatricial la piel se adhiere nuevamentaraento facial.
su lecho, nunca recuperara totalmente este aporte circulatorio,

Respuesta al comentario del Dr. A. Fuente del Campo

Dr. Remi Goulart Jr

Para nosotros es un privilegio y un honor que el Dr. Fuentaral. Para cirujanos con talento natural como el Dr. Fuente del
del Campo haya tenido la generosidad de hacer un comentaiampo, una cirugia minimamente invasiva suele tener muy
sobre nuestro articulo, ya que seguimos su trabajo desde haoenos resultados; pero en general, en nuestra modesta opi-
muchos afios. Agradecemos la profundidad y conocimientadn, los resultados de este tipo de cirugias pueden ser peli-
que ha expresado en este comentario y que solo demuestgamsamente mas artificiales y quizas, tener una menor duracion
una vez mas porqué él es uno de los mas importantes cirujarosel tiempo que los que ofrece una cirugia completa.
de la actualidad y tiene nuestra mas profunda admiracién por La cirugia minimamente invasiva de la cara ya tiene su
ello. lugar en el arsenal terapéutico actual de la Cirugia Plastica y

Conocemos los articulos pioneros del Dr. Fuente delosotros la apoyamos, pero invitamos a todos, con este arti-
Campo acerca de la cirugia endoscopica de la cara, en especidd, a reflexionar sobre el tema y a considerar que las ciru-
su trabajo sobre rejuvenecimiento facial poco invasivo sin eigias completas de la cara adn tienen su sitio también y pueden
doscopia de 1996. Pero el objetivo de nuestro articulo es juser, en muchas situaciones, una opcion mejor a pesar de la ten-
tamente hacer una reflexion sobre la cara como una totalidddncia minimalista.

y la importancia de este concepto para lograr un resultado na-
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Cirugia del

envejecimiento facial

Resumen

Dr. Daniel Jacubovsky L.
Cirujano Plastico. Clinica Las Condes.

El envejecimiento facial esun proceso Uni-
co, particular a cada individuo y regido en
especia por su carga genética.
Pararevertir los principales signos de este
proceso, recurrimos a lifting facial o riti-
doplastia. Técnica quirdrgica desarrollada
en nuestra especialidad, desde principios
de siglo, consiste en un complejo proce-
dimiento quirdrgico, que admite mdltiples
variantes y contindia en constante revision.
Los factores secundarios que gravitan en
el envejecimiento facial, son mdltiples y
por €ello las ritidoplastias o lifting cérvico
faciales descritas, han buscado corregir los
cambios fisondmicos del envejecimiento,
excursionando en todos |os planos tisulares
involucrados: pidl, grasay sistemamusculo
aponeurdtico. La suspension  muscular
debe ser previa a la reseccion grasa, sea
ésta hecha con lipoaspiracion o lipectomia
abierta; debe hacerse con delicadeza para
evitar las secuelas propias de su excesiva o
erréneaextirpacion. El tratamiento detriple
suspension muscular, permite remodelar €
cuello y la cara, recuperando asi el nece-
sario sostén profundo a plano cuténeo. De
este modo, luego, a efectuar su montaje y
reseccion final, se hace sin exigir una exce-
sivatensién sobrelapiel evitando estigmas
en antafio frecuentes.
Los vectores de montaje y reseccion cuta
nea son cruciales en | os resultados estéticos
delacirugiacérvico facial. Seexige pericia
y experiencia para reducir las complica-
ciones, secuelas quirdrgicas y revisiones
secundarias. Las nuevas tendencias en la

cirugia del envejecimiento facial, contem-
plan una variada asociacion de recursos
tendientes a minimizar cicatrices, como
es el uso de la endoscopia en € tercio
superior, incorporar conceptos como lifting
volumétrico, entendiendo la necesidad de
resaltar ciertos puntos faciales cruciales en
el rejuvenecimiento (malares, mentdn, po-
sicion de punta nasal etc). La disminucion
delosriesgos, havalidado laincorporacion
de procedimientos adicionales en e mismo
acto quirargico, como es € tratamiento de
los pérpados, exfoliaciones cuténeas con
|&ser, implante de surcos, lipoinyecciones
y otros.

El logro de un programa de rejuveneci-
miento facial exitoso, exige de una evalua-
cion correcta de las alteraciones presentes,
de una planificacién de los procedimientos
a efectuar y su oportunidad, esto debe ser
informado y aceptado por el paciente.

INTRODUCCION

El creciente interés por revertir los cam-
bios que produce €l envejecimiento facial,
acompafia a la mayor preocupacion que
presentamos por nuestro bienestar global,
la autoestima y € entender que ello com-
promete los sentimientos que tenemos
frente a nuestra imagen. Este mayor inte-
rés, también es influido por la informacién
publica sobre cirugia pléstica disponible y
lagran difusion que los medios de comuni-
cacion entregan sobre expectativas y ries-
gos de los procedimientos faciales. Hoy,



en Chile, es habitual que e candidato a
esta cirugiallegue a nuestras consultas con
abundante informacion sobre los procedi-
mientos existentes paratratar lavejez. Esto
demuestra de alguna forma, esta indiscuti-
ble preocupacion social y ademas eviden-
cia el porque de un escenario de solicitud
de procedimientos faciales en aumento.

En nuestro medio, no contamos con esta-
disticas que nos sefidlen de larea cuantia
de la cirugia estética de la ptosis cérvico
facial, pero es clara la tendencia creciente
deellaal igual quelade otros procedimien-
tos estéticos. Este interés, hace necesario
gue nos preocupemos de dar a conocer
entre los médicos, conceptos basicos sobre
este tema de nuestra disciplinay sobre €
que de manera inevitable serdn en aguin
momento interrogados por sus pacientes.

ETIOLOGIA

Labiologia del envejecer es Unicay parti-
cular a cada individuo y ain cuando est4
regida en especial por su carga genética,
este proceso, es acentuado por factores am-
bientales, en particular, la radiacion solar
(ultravioleta), contaminacion atmosférica
y hébitos o conductas individuales, entre
las que destaca €l fumar y el stress. Clini-
camente, es posible distinguir aspectos del
envejecimiento cronoldgico, marcado por
nuestro “rel oj bioldgico,” delos por fotoen-
vejecimiento debidos alairradiacion acti-
nica. Esta produce alteraciones particulares
como: desecacion, pérdida de tonicidad de
la piel, discoloraciones (manchas) acar-
tonamiento por elastosis de la dermisy la
aparicion de diversaslesiones pre-malignas
como las queratosis actinicas.

En €l rostro, eslapiel laque evidenciagra-
dualmente y con més premura |os efectos
del envejecimiento (Fig.1).

El envejecimiento facial es un proceso que
se genera de manera gradua en todos los
planos faciales, alterando €l aspecto de la
piel, su tonicidad y aumentando su super-
ficie global. Su excedente se manifiesta en
especial en el érea cervical (dermochala
sis).

[Cirugia del envejecimiento facial - Dr. Daniel Jacubovsky L.]
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Fig.1. Gradiente de ateraciones faciales en el proceso de envejecimiento.

La flaccidez cutdnea, es acompafnada por
desplazamiento de la grasa subcutanea, y
depdsitos de esta en la linea mandibular y
sub-mentén. Sin embargo en €l tercio supe-
rior y medio, se produce una esqueletiza-
cién por disminucion delagrasa, mayor, en
€l area peri-orbitaria. 9. Esto, ha marcado
las actual es tendencias que buscan reponer
lagrasamalar y evitar lareseccion exagera
da de bolsas palpebrales, que pueden dejar
una region orbitaria hundida y de aspecto
senil (Fig.2).

El plano muscular y aponeurdtico descien-
dey “cuelga’ delos ligamentos de suspen-
sién en particular del ligamento zigomético
y € mandibular. La frente se darga y las

cgjas bajan, el masculo orbicular se alarga
bajo e arcus marginalis y puede formar
festones, los bordes anteriores del platisma
se separan, formando bandas de extension
variable desde el mentdn hasta el cricoides
(grados| alll de Baker) 1.

Entre los musculos digéstricos y la cara
posterior del platisma, también puede
acumularse grasa en exceso que requiera
eventua exéresis.

La etiologia de este proceso y € mejor
conocimiento anatdmico de los tejidos
comprometidos, han facilitado laevolucion
del tratamiento quirdrgico y la reposicion
racional de ellos a su lugar, de este modo,
el procedimiento de ritidoplastia busca re-

Fig. 2.- Desplazamiento de la grasa facial y esqueletizacion de tercios superiores. Aparicion gradual de cimulos

grasos en lineamandibular y sub mentén.
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Fig. 3.- Cambios anatémicos con lavejez y reposicion de las estructuras asu lugar original.

cuperar también, los volimenes y definicién de rasgos juveniles como los pémulos y el
menton salientesy lasuave depresion intermedia enlamejillay quedibujaen laposicién
de ¥ la denominada linea de Ogee. Este es un concepto tridimensional del lifting muy
bien descrito por Little 10-12-14.

Se denominaritidosis, a la perdida de tersuray formacion de arrugas o “craguelado fa
cia”. Estas son de intensidad variable, y se inician en el area peri bucal (labio superior)
y peri orbitaria (patas de gallo) extendiéndose gradualmente al resto de la cara. El lifting
facial, al retirar excedente cutaneo y dar mayor tensién ala piel, corrige parcialmente la
ritidosis, pero no es el tratamiento especifico para ella como lo son los procedimientos
exfoliantes (peeling quimicos, dermabrasiones y resurfacing con laser) que solo mencio-
naremos en esta publicacion.

Durante € envejecimiento, se acentlian los surcos y lineas faciales que son propios de la
mimica facial, dejando una impronta fisondmica a veces inestética y que es posible de
corregir en el contexto de un programa elaborado de rejuvenecimiento. Estos imprimen
también en € rostro, un sello propio de la herencia, del carécter y las vivencias persona-
les. 18. Los surcosy lineas, fueron sistematizados por George Singer en 1993 (Fig.-4).

Esguema de George 'y Singer(1993)

1) Lineae frontalis transversae
2) Lineae verticales glabelares
3) Lineae nasales transversae
4) Sulcus orbitalis superior

5) Lineae palpebral es superiores
6) Lineae orbitales laterales

7) Sulcus orbitalis inferior

8) Linea orbito zigomatica

9) Sulcus nasolabialis

10) Sulcus buccomandibularis
11) Fovea buccalis

12) Sulcus oromentalis

13) Striae circumoralis

14) Sulcus nasooralis

15) Sulcus mentolabialis

16) Foveamentalis Fig. 4.- Lineasy surcos faciales.

Lainvolucién 6sea'y como se menciond, la
progresiva pérdida de tonicidad y el efec-
to gravitacional que actlan en conjunto
sobre los tejidos blandos haciéndolos més
flacidos y caidos (piel, tejido graso y mus-
culatura), mas el accionar mimico de los 52
muscul os faciales, se incluye por su efecto
en este proceso a esternocleidomastoi deo
y platisma, gradualmente distorsionan la
fisonomia del rostro, cambidndolo a través
de los afios, desde el aspecto juvenil a de
senectud. Hay que destacar como principa-
les culpables de la acentuacion de lineas y
surcos, a grupo de los muscul os cutaneos
odelaexpresiony casi excluir alos ocula
resy masticadores.

TRATAMIENTO
Historia

Lacirugiadel envejecimiento facial consis-
te en un complejo de técnicas quirdrgicas,
desarrolladas en la vertiente estética de la
cirugia pléstica desde principios de siglo,
pararevertir los principales signos del pro-
ceso de envejecimiento facial 1.

Al revisar la evolucion dd lifting facial o
ritidoplastia, presenciamos e desarrollo
de un sinnimero de técnicas que reflejan
el megior entendimiento que hoy tenemos,
sobre el manejo diferenciado de los tejidos
involucrados.

Passot en 1919, describia incisiones cuta
neas mlltiples temporales y pre auricula-
res para tensionar la piel facial fliccida y
caida. Lexer publicé en 1931, su técnica
de diseccion sub-cuténea, con una cercania
a los criterios modernos. A excepcién de
incisiones aternativas, no hubo cambios
significativos en la evolucion de la ritido-
plastia, hasta mediados de 1970, en los que
se describe e Sistema M Usculo Aponeur6-
tico facial 0 SMAS. Tord Skoog en sus pu-
blicaciones, (1969,1972,1973) describe un
andlisis de la mecanica del envejecimiento
y la importancia del desplazamiento que
sufren los musculos cuténeos, platisma
y orbicular de los pérpados, explicando,
gue eran responsables de la formacion de
pliegues y “que la correccién quirurgica



sblo dela piel, ignorando estos conceptos,
comprometia el resultado de esta cirugia” .
Propone reponer € sistema fascio-muscu-
lar, dando asi, inicio a la evolucion de los
conceptos que rigen esta técnica hasta
nuestros dias 16.

Criterios de seleccion del paciente

En la medicinamoderna, cada vez son mas
los pacientes que solicitan cirugia plas-
tico-estética por presentar un discomfort
variable con su imagen o0 auto imagen
ego-distonica.

El cirujano plastico debe tener |a adecuada
formacion, para distinguir si la correccion
fisica puede corregir y equilibrar la auto
imagen del paciente, es decir cubrir sus ex-
pectativas y causarle un bienestar y mejor
calidad de vida. La motivacion a consultar
y decidir sobre la aceptacion de someterse
aunacirugia estética, debe ser personal, ja
mas debe ser influenciada o presionada por
terceros. De acuerdo con Hinderer y cols.
(1986) € individuo emocionalmente esta-
ble, redlista y con motivaciones claras, es
un buen candidato paraunacirugiaestética.
L os paci entes psiquicamente inestabl es, los
con mucho deterioro actinico, los obesos,
son maos candidatos. La hipertension,
diabetes, cardiopatias y otros cuadros que
a veces se presentan en los antecedentes
clinicos, sin ser excluyentes, limitan la se-
leccion de estos pacientes. El grupo etario
gue mejor resultado puede esperar de esta
cirugia es e comprendido entre los 40 y
50 afios 17.

CIRUGIA

Laritidoplastia debe armdnicamente y con
igual énfasis, tratar de revertir los vectores
de envejecimiento en el cuello y segmentos
o tercios faciales. El deterioro del tercio
inferior de la cara'y cuello, puede marcar
una “diferencia de edad” con los dos ter-
cios superiores de la cara, y ser e motivo
de consulta, pero siendo € cuello una
unidad estética que acompafia al rostro en
€l proceso de envejecimiento, debemos se-
fialar y explicar anuestros pacientes, que el
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reborde mandibular es uno de los elemen-
tos importantes a tratar en estas cirugias y
que es el limite cervical superior, que se
prolonga con las megjillas, por lo que lava
riante de cervicoplastia que se planifique,
hace un todo con la técnica de ritidoplastia
seleccionaday necesariamente se confunde
con ella. Sugerimos asi, advertir o aconse-
jar a paciente, cuando por ejemplo, solicita
solo lacorreccién aisladadel cuello o deun
segmento anatémico, comprender que debe
corregirse el érea cérvico facial, como una
unidad estética.

ANESTESIA

Se puede redlizar este procedimiento, me-
diante anestesia local mas una sedacion
asistida con un adecuado monitoreo y pre-
sencia de anestesista. El uso de vasocons-
trictor (epinefrina 1/200.000), permite una
diseccion mas facil a controlar el sangra-
miento, pero su efecto de rebote y eventual
hipertension secundaria a absorcion, puede
generar hematomas. La anestesia general
es una buena opcién si la colaboracion del
anestesista permite un manej o postoperato-
rio libre de incidentes que puedan derivar
en una complicacion (nduseas, vomitos,
dolor y angustia, hipertension etc. ).

TECNICA

Latécnica del lifting facia, consiste en la
creacion de dos vastos colgajos cérvico-
faciales, formados a partir de incisiones
peri-auricularesy que luego de lareseccion

Fig. 5.- Esquema de diseccion de colgajo cutaneo.

de los excedentes cuténeos, suspensiones
musculares y reseccion de adiposidades,
produce un “apriete” global de los tejidos
de la cara 'y cudllo, consiguiendo de este
modo, un procedimiento que es reconstruc-
tivo y rejuvenecedor, y que puede corregir
los cambios anatémicos producidos por la
veiez (Fig. 5y 6).

El éxito de esta cirugia, depende del cono-
cimiento caba de la anatomia y de la co-
rrecta evaluacion de los cambios tisulares
producidos en el paciente y de la experien-
cia del cirujano, que le permitira adaptar
variantes acada caso. En laFig 7, se marca
en la mejilla algunos parémetros como el
surco hasogeniano, €l gonion, borde de la
parétida y un vector de traccién del Sis-
tema Musculo Aponeurdtico, como guias

Fig. 6 .-Areade
diseccion del SMAS.

Planos faciales.
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Fig.7.- Sesefialael SNG. el gonién, borde anterior dela

par6tida, inclinacion del colgajo de SMAS atrasponer,

y con una flecha el vector de traccion del SMAS.

antes del inicio de un lifting facial .
Laritidoplastia es posible, gracias ala dis-
posicidn concéntrica de los distintos planos
titulares de la cara. Los planos faciales a
considerar son: piel, tegido celular sub-
cutaneo, sistema musculo aponeurético
(SMAS), muasculos miméticos, fascia pa-
rotidea o facial profunda, plano del ner-
vio facial y estructuras profundas como
el conducto de Stenon, Bola adiposa de
Bichat, arteriay venasfaciales 1.

Esta disposicion, permite la diseccidn
cuidadosa en los planos subcutaneo o sub-
SMAS. 8-10. Este tltimo plano de disec-
cién, de acuerdo a la técnica descrita por
Sam T. Hamra en la Ultima década, eleva
un colgajo compuesto, que incluye piel,
celular sub-cuténeo y SMAS, sin perturbar
las estructuras subyacentes. El plano sub
cutaneo, de diseccion, exige un tratamiento
separado del SMAS, que permite una sus-
pension mas versétil.

Incisiones

Con variantes adecuadas a cada paciente,
lasincisiones basicamente son dos circun-
dando cada pabell6n auricular y unatercera
en e sub-ment6n. Esta Ultima omitida
cuando la ptosis cervical esleve. Las auri-
culares, adoptan laformadeuna“V” cuyas
ramas recorren las sinuosidades del helix,
trago, y I6bulo en €l areapre-auricular y se
continuian por €l surco retroauricular hasta

terminar en el cuero cabelludo. Aqui, con
una inclinacion del bisturi que permita
resecar los excedentes cuténeos sin dejar
“orgjas’ ni dafiar los foliculos pilosos. En
el dreapre auricular, laincision parteen la
zona temporal, pudiendo como variante,
descender por e borde pre-piloso de la
patilla, evitando asi el desplazamiento su-
perior de ésta, al hacer el montaje final y
resecciOn cuténea anterior.

Suspension musculo
aponeurética

La correccién de la laxitud del plano muis-
culo aponeurdtico, busca recuperar una
buena proyeccién volumétrica del tercio
medio de la cara (regién malar), definicién
del reborde mandibular, mejorar €l surco
nasogeniano y elevar la comisuras bucales,
junto con corregir las alteraciones del con-
torno cervical. El corsé o sostén muscular
del cuello lo constituye el musculo platis-
ma, que a alongarse y separar sus bordes,
puede formar en su aspecto anterior bandas
platismales en grados de | alV ( Baker).
El SMAS es fijo sobre la pardtida y laxo
por delante de €ella, por lo que la mgilla
se desplaza inferiormente y pende de los
ligamentos zigomaticos y mandibular. La
correccion de estas alteraciones, se rediza
mediante una triple suspension musculo-
aponeurdtica, que consiste en: 1.Miorrafia
anterior. 2. Suspensién pre auricular 3.
Suspension retro auricular, lo que permite

Fig. 8.-Sutura de bordes anteriores del platisma. Sec-

cién deinferior de ellos.

reponer e platismay e SMAS, desplazar
la piel y grasa suprayacentes y recuperar
los tejidos a su posicién anterior.

1. Miorrafia anterior

La miorrafia de los bordes anteriores del
platisma, permite eliminar las bandas y la
elevacion del sub-mentdn, recuperando asi,
el angulo cérvico-mentoniano. Se efectdia
por una incisién sub-mentoniana, disecan-
do sobre el musculo y uniendo los bordes
anteriores del platisma mediante una sutura
invaginante. Eventualmente se seccionan
los bordes musculares inferiormente para
facilitar la elevaciéon del angulo cervical
I7. J.Guerrerosantos ha descrito multiples
variantes en la seccion anterior y posterior
del platisma (Fig.-8).

2. Suspension pre- auricular

Las variantes de suspension del SMAS
preauricular, aseguran la pexia cervica
lateral y anterior y elevan lamejilla. Siendo
el SMAS supra- parotideo fijo, preferimos
talar un colgajo oblicuo por delante de
la glandula y luego hacer la suspension y
sutura cerrando el espacio con puntos sepa-
rados seglin lo describe D. Baker. En esta
zona, debe evitarse el dafio a nervio gran
auricular, el que emerge a unos 6.5 cm.
bajo el conducto auditivo y en su recorrido
bajo la fascia del esternocleidomastoideo,
da sus ramas a pabellén auricular. Igua
cuidado se debe prestar al inicio, durante la
elevacion del colgajo cutaneo.

3. Suspensién retro- auricular

Un colgajo de SMAS, tallado por delante
de la parétida y paraelo a surco nasoge-
niano puede trasponerse con sutura 'y sus-
pension en la fascia mastoidea mejorando
mds el efecto de definir el cuello bajo la
linea mandibular. La plicatura del borde
posterior del platisma, completa la defini-
cién del reborde mandibular y devuelven
el aspecto cilindrico y juvenil a cuello.
En esta zona, debe evitarse durante toda la
cirugia, lalesion del nervio gran auricular,
gue emergea6.5cm. bajo el ¢. auditivoy da
luego sus ramas bajo el plano de la fascia
del esternocleidomastoideo.



Fig. 9y 10. Elevado € colgajo cutaneo, se determinala
suspension del SMAS.

Tratamiento de la grasa

Lareseccion grasa, es unade las maniobras
gue puede dejar secuelas en las ritidoplas-
tias, por lo que debe ser restringidaalo ne-
cesario, hecha con delicadeza y cuidadosa
hemostasia s se efectla una lipectomia
abierta durante la diseccién de los colgajos
laterales o sub mentoneano. Laliposuccion
se reserva sdlo a cuello y cuando éste
presenta una adiposidad significativa. Las
lipectomia abierta es realizada posterior a
la suspension misculo aponeurética, ya
que asi se define mejor la exacta cantidad
delareseccion grasa.

Piel

El excedente de piel o dermatochaasis, es
corregido al final de la cirugfa junto con el
montaje de la misma en €l entorno auricu-
lar. Previo a este paso, se hace una prolija
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revision de la hemostasia mediante el uso
de pinza bipolar y se degjan instalados los
drenajes de vacio (Hemosuc) . Los vecto-
res de traccion son esenciales de respetar
para evitar pliegues secundarios o dejar un
aspecto disarménico (aspecto de “ caraope-
rada’). La reseccion y suspension precisas
delos colgajos cutdneos, junto asu montaje
esesencial paraconseguir lanaturalidad del
resultado 4-6-14. El orden de este montaje
que recomendamos es: primero fijar el pun-
to retroauricular, suspendiendo el colgajo
cutaneo con unatraccion oblicuahaciaarri-
bamoderaday resecar el excedente de piel
respetando la linea pilosa posterior. Luego,
se fija el punto anterior supra-auricular,
evitando a €elevar verticamente la piel, el
desplazamiento de lapatilla. Seresecalue-
go lapiel por el borde posterior del helix y
expone €l [6bulo delaorejaconservando a
maéaximo, la naturalidad de éste.

Fig. 11. Montajey reseccion cutdneas. Enlapatilladebe

compensarse latraccion y reseccion paraevitar “orejas’
0 desplazamientos.

Se termina con € montaje de la piel del
bolsillo temporofrontal o pre piloso,
segun € tipo de incision preferido incin-
diendo en forma oblicua para proteger los

foliculos (Fig.12,13y 14).

Fig. 12, 13y 14. Pasos del montaje y resecciones cuté-

neas retro y pre auriculares (ver texto).
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Por dltimo, se tracciona suave y horizontalmente la piel, para tallar los colggjos que
cubren el trago y los bordes de la herida superior e inferior aeste, suturando prolijamente
los colggjos alasincisiones delaoregjay evitando |os estigmas por malatécnica, frecuen-

tes en esta zona (Fig.15 y16).

&

Fig.15y 16. Eliminada la dermatochalasis cérvico facial, el area peri auricular no presenta alteracion de forma ni

posicion.

Fig. 17 y 18. La evolucion de las cicatrices como la forma de la orejay cuello, no deben mostrar estigmas de la

cirugia

El lifting cérvico facia exige una evaua
cion y planificacién individual incorpo-
rando procedimientos adicionales para un
Optimo resultado (Fig.17y 18). Citaremos
sin mayor extension en el tema, los proce-
dimientos agregados de uso mas frecuente
end lifting.

Procedimientos adicionales
quirdrgicos

Blefaroplastias: Reseccion de excedente
cutaneo y graso de |os parpados superiores
einferiores.

Correccion endoscopica del tercio supe-
rior: Esta zona, se ha visto particularmente
beneficiada con la incorporacion de esta
técnica, permitiendo sustituir la incision
coronal, que con frecuenciadeja éreas ao-

pécicas o denervadas, por minimasincisio-
nes (5). La endoscopia, puede permitir con
precision, elevar las cgjas, tratar las lineas
frontales y surcos glabelares mediante la
seccién de los muscul os corrugadores 2.
Esta técnica exige un entrenamiento espe-
cia y su difusion a tenido una lenta incor-
poracién en la cirugia del envejecimiento
facial.

Procedimientos adicionales
no quirdrgicos

Denervacion quimica: Recurrimos a la
“denervacion quimica’ en especia en d
tercio superior de la cara, mediante € uso
de latoxina botulinica (tipo A). Se aplican
de 30 a 60 U distribuidas en € contorno
orbitario externo, glabela vy lineas fron-

tales. Al producir una paresia selectiva de
los musculos tratados y abolir su expresion
mimica, elimina las lineas cutdneas. La
técnica es sencilla y relativamente exenta
de complicaciones; se deben repetir las in-
yecciones cadatres aseis meses de acuerdo
aladuracion de su efecto.

Fillers o Rellenos: En los labios y surcos
peri bucales, podemos emplear |os rellenos
o “fillers”. Entre los mds empleados esta el
acido hialurénico, que se presenta como un
gel de viscosidad variable segun el surco
o linea a tratar. Su efecto dura de seis a
12 meses. Consiste en depositar bgjo los
surcos, en la sub dermis, o en los labios
hipoplasicos, un material que no migre ni
cambie de consistencia 'y a la vez que no
produzca reaccién inflamatoria.

Lipoinyeccion: Persigue el mismo efecto
que los Fillers, pero usando grasa autéloga,
obtenida del paciente mediante lipoaspi-
racion. La posibilidad de usar una mayor
cantidad de material, permite usarla para
relleno de la regién malar o mentén. Otra
ventaja, es su capacidad de ser refrigerada
para un uso posterior.

Peeling o Exfoliaciones. El tratamiento
de la piel, lineas y surcos especialmente
en laritidosis del area peri bucal mediante
peelings quimicos, mecanicos (dermabra-
sion) o exfoliaciones con laser (erbium o
CO2), congtituye una clara ventaja a em-
plear cuando se efectla un lifting facial, sin
embargo, constituyen una carga post ope-
ratoria extra para € paciente, quien debe
estar informado de los riesgos y exigentes
cuidados que estos procedimientos requie-
ren por prolongados periodos. El cirujano,
debe estar familiarizado con el manejo de
las evaluaciones de la piel de acuerdo ala
clasificacion de Fitzpatrick, ademads de los
tipos de piel segin lubricacién, tonicided,
ritidosis, presencia de lesiones cutaneas
etc. y su distinto comportamiento frente a
la agresion del procedimiento exfoliante.
Conocer también, la prevencion y trate
miento de las discoloraciones y otras po-



sibles complicaciones frecuentes en estos
procedimientos 5-15.

Complicaciones del lifting facial

La més frecuente, sin dudas, es € hemato-
ma, (2-4%) que lamayoria de las veces, se
observa precozmente en las primeras 24 ho-
ras. En un 90 % o més, esta asociado a una
crisis hipertensiva producida a despertar o
alasituacién de stress por dolor o vémitos.
El hematoma debe ser drenado deinmedia
to, haciendo hemostasia de los puntos san-
grantes para evitar €l dafio alapiel y evitar
un prolongado y térpido post operatorio. El
actual uso de “curacion abierta’, ha permi-
tido disminuir laincidencia de los hemato-
masy del edemafacia prolongado causado
por las antiguas curaciones compresivas.
Estas, dificultaban el drenaje venoso y lin-
fético causando los problemas adicionales
mencionados 13- 17. Las disestesias en la
zona preauricular son frecuentesy regresan
junto con el edema en un periodo de tres a
Seis semanas. Las lesiones nerviosas mas
graves, se producen por lesion del nervio
gran auricular, rama tempora del facid
(caidadelacga) o del ramo mandibular del
facial (caidade comisura). Estaslesiones se
recuperan total o parcialmente en un 83%
de los casos 3. Otras posibles complica
ciones son las aopecias en las incisiones
del cuero cabelludo, necrosis de bordes de
herida (fumadores severos).

Las cicatrices inestéticas, con frecuencia se
deben &l cierre con tensién de las heridas o
inadecuada suturadelas mismas. Lasinfec-
ciones, son raras y responden fécilmente a
laterapialocal.
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INFORME PERICIAL REALIZADO A SOLICITUD DE LA DEFENSA

Bogotd D.C., 19 de septiembre de 2022

Doctor

Joan Sebastian Marin Montenegro

Abogado Defensor Armando José Del Valle Rodriguez
Ciudad.

De manera atenta me permito enviar el concepto pericial solicitado por usted con
relacion a Proceso Civil, en mi calidad de médico especialista en Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva.

l. Motivo de la Peritacion:
Evaluar atencion del paciente ENRIQUE ERNESTO RI\{ERA CARDENAS
por parte del Dr. ARMANDO JOSE DEL VALLE RODRIGUEZ

Il. Documentos recibidos y analizados.
» Historia clinica del paciente Enrique Ernesto Rivera Cardenas en
papeleria con logo de Ciruldser Andes con valoracion por el Dr. del
Valle, nota quirargica del 26 de agosto 2013, notas de enfermeria
y nota de cancelacion de procedimiento del 28 de marzo de 2016
» Demanda interpuesta por el abogado Luis Guillermo Caro
» Cuestionario remitido por la defensa.

Il. Técnicas empleadas:
Andlisis de los documentos allegados para estudio aplicando
conocimientos y metodologia de revisidn de la literatura en area de
Cirugia Plastica.

V. Idoneidad y experiencia del perito
Ver hoja de vida anexa
Juramento

Manifiesto bajo juramento, que se entiende prestado con la firma de este
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
impedimento para actuar como perito en el respectivo proceso, acepto el
régimen juridico de auxiliares de la justicia, que poseo la formacion
académica y experticia profesional para rendir esta opinion pericial. No
tengo ningun grado de consanguinidad o parentesco con ninguna de las
partes inmersas en este proceso.

De igual forma manifiesto bajo juramento que he actuado leal y fielmente
en el desempefio de esta labor, que la opinion pericial que me permito

1



V.

rendir corresponde a mi real conviccion profesional, experiencia, con
objetividad e imparcialidad en todos mis actos, sin injerencia de ninguna
de las partes.

También manifiesto que no he sido designado como perito médico en
procesos anteriores o0 en el curso de procesos por la misma parte o por el
mismo apoderado de la parte, asi como tampoco he realizado
publicaciones relacionadas con la materia del dictamen que me permito
exponer.

Respuesta a las preguntas realizadas por la defensa

1. Segun su anélisis de la historia clinica puesta a su disposicion
¢cuales fueron las razones por las que el paciente Enrique
Ernesto Rivera Cardenas consultara al Dr. del Valle?
Segun la historia clinica puesta a mi disposicion, el paciente
Enrique Ernesto Rivera Céardenas pues desea mejoria de las
mejillas, surcos naso genianos y marcaciéon de borde mandibula.
En otras palabras, presenta signos de envejecimiento en el tercio
medio e inferior de la cara.

2. De manerasencilla, por favor explique qué es unaritidoplastia,
cervicoplastia y blefaroplastia superior.
Esas cirugias, también llamadas cirugias de envejecimiento facial,
lifting facial, buscan mejorar los signos de envejecimiento de la
cara. En efecto, la gravedad y la flacidez de los tejidos son los que
revelan en la cara el envejecimiento (ilustracion 1)

llustracion 1

La ritidoplastia, a través de una incision en la region preauricular
(delante de la oreja) diseca las mejillas y la region malar (pémulos)
2



con el fin de traccionar los tejidos y recortar la piel sobrante
(ilustracién 2)
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Imagen tomada en
https://nurkimcirurgiaplastica.com.br/lifting-facial-
ritidoplastia/

llustracion 2

En cuanto a la cervicoplastia es la cirugia de rejuvenecimiento de
la region cervical. La parte lateral del cuello se puede traccionar a
través de la incision de las mejillas (preauricular) pero la parte
central requiere de una incision en la region submentoniana, similar
a la herida que se hacen los nifios al caerse en el borde una piscina
para retirar los acumulos grasos y tratar la parte central de las
bandas platismales, que son las que dan la apariencia de cuello de
pavo. (ilustracion 3)



https://nurkimcirurgiaplastica.com.b
r/lifting-de-pescoco-cervicoplastia/

llustracion 3

Finalmente, la blefaroplastia superior trata la piel que sobra en el
parpado superior.

¢Segun su experiencia, en este caso, estaban indicadas las
cirugias de ritidoplastia, cervicoplastia y blefaroplastia
superior?

Sin duda, Si estaban indicadas estas cirugias. Por una parte, el
paciente consulta pues desea mejorar signos claros de
envejecimiento del rostro y estas cirugias buscan precisamente,
mejorar esos estigmas del envejecimiento facial.

¢En la historia clinica figura que cirugias le realizaron al
paciente Enrique Ernesto Rivera Cardenas?

Segun la descripcion quirargica (ilustracion 4) al paciente le
realizaron cirugia de ritidoplastia en mejillas y regién malar
(“incisién preauricular y diseccion subcutanea con tijera, diseccion
cervical”, “plicatura del SMAS con monosyn 2-0”, corresponde a lo
representado en la ilustracion 2), cuello mas injerto de grasa en el
mentdn (“incision submentoniana para lipectomia submentoniana”,
“plicatura del platisma con monosyn 3.0”, corresponde a la
ilustracion 3). Finalmente “realizan lipoinjerto en el menton”.
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llustracion 4

5. Segun lademanda, hizo falta intervenir los po6mulos y menton.
¢ Pudo Ud. constatar esto en su revision de la historia clinica?
Esto no corresponde a lo que figura en la descripcién quirdrgica
pues claramente hacen diseccion de la regibn malar (esto
corresponde a los pémulos) para traccionar las mejillas y realizan
lipoinjerto en mentén para hacer un aumento de este y mejore el
exceso de piel cervical. Por lo tanto, si realizaron cirugia en los
pomulos y menton.

6. ¢Por favor precise si las cirugias de ritidoplastia,
cervicoplastiay blefaroplastia superior conllevan cicatrices en
el rostro?

Como anoté en la explicacién de los procedimientos quirdrgicos,
estas cirugias requieren de cicatrices en region preauricular, que
se puede extender hasta detras de la oreja para la ritidoplastia. La
cervicoplastia tendra incision de abordaje en region preauricular y
region submentoniana para tratar la parte central del cuello. Por su
parte, la blefaroplastia superior implica una cicatriz en el parpado
superior, en el pliegue palpebral.



7. ¢Puede indicarnos qué dafios sufrid el rostro del paciente
Enrique Ernesto Rivera Cardenas?

En lo revisado NO es para nada claro cual es la queja sobre las
cicatrices. En la demanda anotan que “la lesion que dejaron en su
rostro, la cual consiste en una cicatriz visible en el mentén y en la
parte superior de las cejas, que consisten en cortes transversales
que no sanaron en debida forma”. Por una parte, la cicatriz
esperada en el tratamiento del cuello es en la region submental
(ilustracién 3). En cuanto a la cicatriz en la parte superior de la ceja
no es claro porqué en la ceja. Segun la descripcion quirdrgica
realizaron blefaroplastia superior y no cirugia en la frente o las
cejas. Lo esperado como incision en una blefaroplastia figura en la
ilustracion 5. En esa imagen se observa la ubicacion de la herida
en una blefaroplastia superior, en este caso aun con puntos.

llustracion 5

Es muy claro que es imposible hacer estas cirugias sin cicatrices,
pero, también lo es, que la calidad de las cicatrices depende del
paciente pues es su organismo el que aporta los elementos para
sanar las heridas realizadas.

8. ¢Puede un cirujano plastico garantizar que las cicatrices seran
imperceptibles?

Esto es totalmente imposible de asegurar pues es imposible
predecir como sera el proceso de cicatrizacién de cada paciente e,
incluso en el mismo paciente, en diferentes etapas de su vida. Es
importante entender que el proceso de cicatrizacion es una serie
de eventos que es el organismo del paciente quien lo hace. Por lo

6



tanto, se pueden presentar cicatrices anormales a pesar de una
adecuada técnica quirdrgica. Por esta razén, siempre se advierte
en el consentimiento informado que no se pueden asegurar
resultados.

¢Es el Dr. Armando José Del Valle Rodriguez idoneo para la
realizacion de la cirugia de ritidoplastia, cervicoplastia y
blefaroplastia superior?

Claro que si lo es. El Dr. del Valle es médico de la Universidad
Javeriana, cirujano plastico de la Universidad de Jalisco, México
con una amplia trayectoria y experiencia. Por lo tanto, esta
ampliamente capacitado para la realizacion de estas cirugias.
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CONGRESO REGIONAL Cartagena
BOLIVARIANO DE LA s
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xxxv Sociedad Colombiana de
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CERTIFICADO

A

LUIS FELIPE PARDO POSSE

Por su participacion en el
Xlil Congreso Bolivariano de la FILACP y

XIV Congreso Boliviano de Cirugia Plastica
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”' Presidente , Presidente FILACP residente |
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ociedad Colombiana de Cirugia Plastica
Estética y Reconstructiva

.Encuentro de manejo multidisciplinario en labio y paladar hendido
La Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva — SCCP —
y la Fundacién Operacion Sonrisa Colombia — FOSC -

Certifica que

LUIS FELIPE PARDO POSSE

PARTICIPANTE

Asistio al Encuentro de manejo multidisciplinario en

Labio y paladar hendido realizado en Bogota, D.C., los dias 7 y 8 de junio de 2019
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</Er§sf8 Barbosa — MD Mauricié Herrera - MD

Presidente Nacional SCCP Presidente del Encuentro y Director Médico FOSC
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Ritidoplastia con cicatrices cortas:
ligamentos de retencion y vectores

Ventura, O. M.*, Marcello. G.*, Marino, H.**, Buquet, J.***, Gamboa. J.*

Resumen

Ventura, O. M.

Abstract

Las intervenciones actuales de ritidectomia tienden
a emplear abordajes menos extensos, con postopera-
torios mas sencillos. Los autores exponen las bases
anatomicas de las técnicas de suspension con suturas
tractoras que remolcan los tejidos anulando los liga-
mentos de retencion Osteo-musculo- cutdneos. Se
analizan y emplean multiples vectores de correccion.

Actually, lifting procedures tend to be less
extensive and with a simpler postoperative course.
The authors explain the anatomical basis of
suspension techniques that use traction sutures to tow
the tissues, by-passing the effect of the osteo-muscle-
cutaneous ligaments. The different correction vectors

used are analyzed.

Palabras clave  Ritidoplastia, Estiramiento facial,

Rejuvenecimiento.

Codigo numeérico 260

Key words Rytidoplasty, Lifting, Rejuvenation

Numeral Code 260
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Introduccion

En la cirugia del rejuvenecimiento facial han apa-
recido nuevos conceptos que nos invitan a una revi-
sion de los conocimientos (1). La historia de la ritido-
plastia muestra desde sus comienzos una permanente
busqueda de estructuras y planos mds profundos para
obtener resultados mejores y mds duraderos. Actual-
mente, esta tendencia parece revertirse; es como si
finalmente se escuchara la peticion de nuestros
pacientes de una intervencion leve, con postoperato-
rio corto y minimas complicaciones.

En un extremo de estas opciones podemos men-
cionar las técnicas que emplean hilos reafirmantes,
recurso simple que, en algunos casos puede satisfacer
las expectativas (2-3). En el otro estarian las de lifting
con minimo abordaje, que generan cicatrices cortas,
preservan las lineas de implantacion pilosa y acortan
el abordaje retroauricular.

En 1999 Saylan (4) describe una técnica muy pare-
cida a las primitivas denominada S-LIFT con abor-
daje restringido pre y retroauricular en S invertida,
agregando suturas permanentes de suspension. Stoc-
chero (5) en el 2001 publica una sutura en round block
periauricular que tracciona uniformemente la mejilla.
Patrick Tonnard(6) coloca suturas de anclajes pareci-
das, pero introduce un concepto bien definido: la
direccion vertical de la traccidon. Esta técnica fue
publicada como MACS - Lift (Minimal Access Cra-
nial Suspension Lift se podria resumir como un
abordaje preauricular, un despegamiento subcutdneo
limitado y puntos de suturas permanentes en forma de
U desde el platisma a la aponeurosis temporal profun-
da con vector vertical, y en “O” o circular con vector
oblicuo del SMAS de la mejilla anclandolo también
en la misma aponeurosis.

Hace varios afios que incursionamos intuitivamen-
te en estos métodos, pero nos convencimos al estu-
diar los trabajos de Bryan Mendelson sobre los prin-
cipios de vectores y fijacion del SMAS al esqueleto
facial.

La descripcion del SMAS por Mitz y Peyronie(7)
ha sido el aporte fundamental en la cirugia del lifting
en los ultimos 30 anos, utilizado y analizado por otros
colegas (8-9) y de suma importancia en los procedi-
mientos que desarrollaremos en el presente articulo.

¢ QUE DEBEMOS SABER PARA CONSIDERAR
EFECTIVO UN SIMPLE PROCEDIMIENTO
DE SUSPENSION DE LAS ESTRUCTURAS
FACIALES PTOSADAS?

1- Conocer los ligamentos de retencion de la meji-
lla al esqueleto facial.

Fig. 1: Distribucion de los ligamentos de retencién. (Preparado
disecado por el Dr. Paulo Mateo Santana).

2- Comprender la fisiologia de la laxitud de la meji-
lla en relacion al envejecimiento facial.

3- Saber como y hacia dénde colocar los puntos de
traccion.

Descripcién de los ligamentos de retencion de
mejilla

Las fijaciones de los tejidos blandos de la mejilla al
esqueleto facial tienen forma de L invertida y estdn
formadas por los ligamentos cigomdticos y maseteri-
nos. En el dngulo de la L estd el ligamento cigométi-
co principal, inmediatamente lateral al origen del
musculo cigomdtico mayor. La rama horizontal de la
L se extiende medialmente a través del cigoma y de la
maxila en relacion a los origenes de los musculos
cigomdticos mayor y menor y al elevador del labio
superior. La rama vertical de la L estd formada por
multiples fijaciones fibrosas desde el retinaculi cuti,
SMAS, terminando en la fascia profunda del masete-
10.

Esta delimitacion de fijacion de la mejilla la divide
funcionalmente en dos partes o sectores: lateral o
parotidea y medial o de los musculos de la mimica
(10-11). La primera (preauricular), es de facil libera-

a
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LIGAMENTO
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RETENCION

AREA
FLACCIDES
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DE TRACCION

@
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AREA PLNTO

FLACCIDEZ EN PUENTE

Fig. 2: Esquema ilustrando las suturas puente que anulan los
ligamentos de retencion.

cién y la segunda (medial) es de dificil diseccion, por-
que incluye a los musculos mds importantes de la
expresion facial y es el drea donde se evidencia el
envejecimiento (Fig.1)

Originalmente, la cirugia del SMAS se limitaba a
la diseccion de la parte mds lateral de la cara, no tras-
pasando el limite ligamentoso vertical, por lo cual no
producia ningtn efecto en la parte medial de la meji-
lla. Las llaves de la evolucion fueron las técnicas del
SMAS extendido, donde la diseccidn liberaba las fija-
ciones de retenciéon (12-15). Una forma simple de
cumplir con el mismo cometido es mediante la trac-
ciéon del SMAS medio desde el SMAS lateral con
puntos de remolque, que salten la linea de fijacion en
forma de puente anulando el efecto de retencion. Esto
aclara la efectividad de los puntos de traccion y ancla-
je de Tonnard, Isse, Stocchero, Zimman,etc.(16-17)
(Fig.2)

El reconocimiento de estos ligamentos que fijan el
SMAS al esqueleto facial y a la aponeurosis del mase-
tero o fascia profunda es la clave principal de la ciru-
gia facial que utiliza el SMAS, porque si existe un
bloqueo entre el punto de fuerza y el drea que requie-
re correccion, no es posible para un colgajo de SMAS
mejorar ese area. Por lo tanto, las opciones técnicas
para cumplir con el cometido son dos:

1- SMAS extendido (liberacién de las fijaciones)

2- By-passo puente con suturas entre el SMAS
medial y el lateral neutralizando los ligamentos de
retencion.

El patrén anatémico de las fijaciones ligamentosas
de la cobertura cutdnea facial compartimentaliza la
cara y son estas fijaciones las que producen un efecto
de estabilizacion absorbiendo tensiones y limitando
los movimientos de la expresion dentro de cada
region.

En la juventud existe un balance entre fijacion y
movimientos. La reduccién de la firmeza de los liga-
mentos por la edad hace que el efecto de la misma

contraccién muscular tienda a producir un gran des-
plazamiento de los tejidos blandos de ese comparti-
mento y se transmita al vecino en un efecto domind.

Obviamente, la influencia de la gravedad es la
misma en la juventud que en la vejez, pero el despla-
zamiento de los tejidos con la gravedad es limitado en
la juventud. El descenso de los tejidos por efecto de la
gravedad solo ocurre cuando estos han comenzado a
relajarse.

Existen multiples vectores de desplazamiento tisu-
lar en el rostro envejecido. La correccion de cada vec-
tor de desplazamiento requeriria idealmente de un
vector propio de correccion.

Cuando se aplica una fuerza en una direccion parti-
cular, por ejemplo vertical, el resultado es maximo en
esa direccidon; pero existe también un efecto en el
dngulo de la fuerza primaria que genera un compo-
nente secundario horizontal y de desplazamiento pos-
terior (18). Llevado a la prictica, una traccion desde
el platisma con vector vertical tiene un componente
vertical principal que favorece a las partes blandas
del dngulo mandibular y un componente horizontal
que beneficia a los tejidos ptdsicos del borde mandi-
bular. En un rejuvenecimiento facial, a cada érea le
puede corresponder un vector principal y uno secun-

Fig. 3: Diferentes areas faciales con los vectores correspondientes a
cada una.
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dario de correccion. Como ejemplo, a nivel medio de
la mejilla, el vector deberd ser oblicuo para reducir
distorsiones, como abultamientos de piel en el drea de
la pata de gallo.

A nivel del drea cigomatica central, puede aplicar-
se un vector vertical sobre el orbicular con un efecto
principal o primario en esa direccién y uno secunda-
rio oblicuo generando un lifting de correccion del
triangulo central de la cara o region cigomadtica-
geniana.

La localizacién de cada sutura causa un efecto
direccional distinto de soporte. En la practica dividi-
mos la regién facial en cuatro dreas:

1- Area mandibular

2- Area cervical

3- Area cigomadtica lateral

4- Area cigomdtica central

Cada drea tendrd un tratamiento particular y segtin
el caso podrédn ser tratadas todas o sélo algunas de
ellas, pero en esta secuencia (Fig. 3).

TECNICA QUIRURGICA

1- Area mandibular

Mediante abordaje preauricular con prolongacion
horizontal en patilla y retroauricular de 15 mm., se
diseca el plano subcutdneo no mds alld de 5 cm.
Colocamos un punto en “U” de poliéster trenzado
(Ethibon® 2-0) que tracciona con el vector principal
vertical desde el platisma submandibular y se ancla en
la aponeurosis temporal profunda. De esta forma se
genera la accion de un vector secundario de direccion
horizontal y posterior, mejorando la zona mandibular
y moderadamente el cuello.

Esta drea es la mds importante y clave en el resul-
tado final de la cirugia, por lo que el punto debe ser lo
suficientemente fuerte para sostener la mejilla.

2- Area cervical

Este drea se mejora con una o dos suturas de Ethi-
bon ® 3-0 con vector horizontal de traccién desde el
platisma a la aponeurosis mastoidea, asegurando y
reforzando la accién del vector secundario de la téc-
nica descrita para el drea 1. Compite con el vector
principal vertical de esa drea, por lo cual recomenda-
mos hacerlo después del anterior.

3- Area cigomatica lateral

Mediante el mismo abordaje del drea 1 se coloca
una sutura tipo poliéster trenzado (Ethibon ® 3-0)
tipo jareta o en “O” que toma el SMAS de la mejilla
por delante y detrds de la linea de los ligamentos de
fijacion y retencion vertical. Este punto se anuda y se

fija en la aponeurosis temporal profunda. EI vector de
traccion es oblicuo

4- Area cigomatica

A través de un abordaje subciliar, se diseca en el
plano subcutaneo un sector de 13 mm. de promedio,
en relacion al exceso cutdneo que se presume resecar.
Se extirpan las bolsas adiposas internas y media si es
necesario; la externa se tratara al final. Con maniobras
de pinzamiento y traccion vertical del musculo orbi-
cular se busca el punto ptimo de traccion cuya movi-
lizacién provoque un evidente estiramiento del drea
cigomadtico-geniana. Una vez establecido el mismo, y
a partir de él, se realiza una miectomia en forma rom-
boidal. Su limite superior estd dado por una linea
horizontal que parte del dngulo externo del parpado.
El tamafio de la reseccion se trasladard al parpado
opuesto para lograr simetria en la traccion. Si la bolsa
grasa externa protruye bajo el septo, se retraera fulgu-
randola superficialmente con radiofrecuencia. A tra-
vés del abordaje del parpado superior y el posible tra-

Fig. 4: 1-Punto de poliester trenzado 2/0 que en trayecto en “U”,
entrando y saliendo en el SMAS preauricular, toma el plastisma y lo
ancla a la aponeurosis temporal (ATP) profunda. 2 - Punto del
platisma a la aponeurosis mastoidea. 3- Round Block con poliéster
trenzado 3/0 desde el SMAS medio y lateral, que se fija y anuda en
la ATP.
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Fig. 5: Punto de traccion vertical con nylon monofilamento 4/0
desde el orbicular al reborde orbitario.

tamiento del ROOF, exponemos el reborde orbital
superior en su tercio externo, donde tomamos el
periostio con nylon 4/0 y en un trayecto submuscular
descendente se toma el borde del musculo orbicular.
La aguja, haciendo el camino inverso, se anuda en el
reborde orbital con la tensidn necesaria para contactar
los bordes musculares remanentes. Debemos resecar
un importante exceso cutdneo, correspondiente al teji-
do desplazado. Si se ejecutan estas maniobras de la
manera descrita, no hay posibilidad de error por hiper
o hipocorreccion (Fig. 4, 5).

Material y método

Hemos operado 150 casos en los dltimos 7 afios
(2000-2007) con algunos de los principios descritos,
pero sin una sistematizaciéon definida. Probamos
materiales de suturas, puntos de fijacidén, vectores,
planos de diseccion, tensiones etc. Dentro de la meto-
dologia desarrollada en esta presentacién pueden con-
siderarse 35 de estos casos en los que usamos el pro-
tocolo descrito.

Todos los pacientes fueron mujeres con tejidos pto-
sicos en la regién cigomadtica, mandibula, mejilla y
cuello, este udltimo con moderado exceso cutidneo
(Fig.6, 7).

La edad promedio de las pacientes fue de 54.8
afos y las dreas tratadas al mismo tiempo fueron la
1,23y 4 en 21 casos (60%), 1,2y 3 en 11 casos
(31,43%) y el 4drea 4 en forma tunica en 3 casos
(8.57%) (Tabla I).

Tabla I. Areas de tratamiento sobre 35 casos

Edad promedio: 54.8 afios. Sexo: femenino

AREA
CASO | EDAD

1 2 3 4

1 45 X X X X

2 50 X X X

3 60 X X X

4 65 X X X

5 47 X

6 70 X X

7 61 X X X X

8 64 X

9 55 X
10 53 X X X X
11 59 X X X
12 47 X X X
13 41 X X X X
14 68 X X X X
15 61 X X X X
16 40 X X X
17 54 X X X X
18 58 X X X X
19 53 X X X
20 62 X X X
21 49 X X X X
22 52 X X X X
23 57 X X X X
24 48 X X X X
25 66 X X X X
26 63 X X X X
27 48 X X X X
28 45 X X X
29 57 X X X X
30 61 X X X X
31 40 X X X X
32 62 X X X X
33 54 X X X X
34 48 X
35 57 X X X

Clrugla Pisstica Ihere-Latineamericana - Vel. 34 - N° 1de 2008
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Fig. 6: Paciente de 48 afios. A-B-C: preoperatorio. D-E-F: post peratorio a los 18 meses con tratamiento de las areas 1, 2, 3y 4.

Areas Tratadas  N° de Pacientes %
1-2-3 -4 21 60,00
1-2-3 11 3143
4 3 8,57

PACIENTES TOTALES 35

Discusion

Cuando el paciente consulta solicitando un mejora-
miento facial, a menudo nos muestra la requerida
mejoria mediante la simple maniobra de tensar los
tejidos de la mejilla con los dedos en el drea mandi-

bular y/o malar en direccién vertical y no empleando
los multiples factores descritos en la literatura como
causa del envejecimiento.

(Podemos corresponder este requerimiento? Si. La
posibilidad estd en nuestras manos utilizando méto-
dos de suspension de los tejidos ptdsicos mediante los
vectores apropiados, conformando procedimientos
antigravitacionales.

La clave del éxito en estos casos es saber donde
tomar y anclar los puntos de sostén. El conocimiento
de los ligamentos de retencion de la mejilla es funda-
mental para que la traccién no se interrumpa por un
punto fijo en el trayecto. La aponeurosis temporal
profunda por encima de la arcada zigomatica es un
excelente sitio de anclaje, donde el punto queda
sepultado profundamente. Es también posible suturar
la aponeurosis temporal superficial sobre ellos, no
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Fig. 7: Paciente de 65 aflos A-B-C: preoperatorio.
D-E-F: postoperatorio a los 6 meses, con
tratamiento de las areas 1,2 y 3. G-H-I,
postoperatorio a los 20 meses. J: ausencia de
cicatrices visibles retroauriculares.

LS
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corriendo riesgo de exposicion si el colgajo cutdneo o
la sutura de piel sufrieran algtin inconveniente.

Preferimos extender el abordaje retroauricular 1-2
cm como lo propone Baker (19) para colocar el punto
necesario del drea 4. Esto genera pliegues cutdneos
que se aplanan 30 dias después; de ser necesario,
pasado este tiempo es posible un pequefio retoque
sobre la zona. Cuando quisimos evitar este abordaje y
aplicar estrictamente el M.A.C.S., hemos visto plie-
gues verticales que parten del 16bulo auricular a la
zona submandibular. No realizamos smasectomia,
pues creemos en el concepto de conservacion volu-
métrica en las cirugias de rejuvenecimiento facial (20-
21).

La utilizacion de material irreabsorbible es funda-
mental, pues si queremos un anclaje firme y estable,
el elemento que lo ejecute debe ser confiable y perdu-
rar en el tiempo. No podemos afirmar que en el futu-
ro haya adherencias y fijaciones naturales de los teji-
dos movilizados en el nuevo lugar. La correccién dura
lo que dura el punto de traccion. Confiamos esta res-
ponsabilidad al poliéster de dacrén trenzado 2-0 y 3-
0 (Ethibond Excel ®) para todas las dreas salvo la 4,
en la que usamos nylon monofilamento 4-0.

Conclusiones

En nuestra experiencia y en publicaciones de otros
colegas, comprobamos que en muchos casos de trata-
miento de los signos de envejecimiento facial es dtil
el empleo de suturas de traccion con vectores defini-
dos para cada area. Estos puntos deben sortear en
forma de puente los ligamentos de retencion y deben
ser anclados a superficies inextensibles como la apo-
neurosis temporal profunda o el periostio del reborde
orbital.

Evaluaciones futuras dardn cuenta de la durabili-
dad o estabilidad de los buenos resultados obtenidos
hasta la fecha. Creemos que las valoraciones estadis-
ticas no serdn posibles, pues los casos tratados con-
forman una muestra heterogénea. Las comparaciones
con los procedimientos cldsicos generardn una discu-
sion prolongada en el tiempo. Por el momento, con
esta simple técnica, observamos en los pacientes un
amplio grado de satisfaccion que, en definitiva, es el
objeto de nuestra actividad.

Direccion del autor

Dr. Omar Dario Ventura

Valentin Alsina 471, Adrogué-(1846)- Buenos
Aires-Argentina

e-mail: oventura@intramed.net.ar
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Ritidoplastia con cicatrices cortas: ligamentos de retencién y vectores de correccién

Comentario al trabajo «Ritidoplastia con cicatrices cortas: ligamentos e retencion y vectores e

correccionn

Dr. Ithamar Nogueira Stocchero. Jefe del Departamento de Cirugia Plastica del Hospital Santa Catarina, Sao Paulo, Brasil.

He leido con mucho agrado el trabajo del Dr.
Ventura. Por el hecho de estar relacionado con las
suspensiones en ritidoplastia desde los afios 80,
incluso sin conocer el trabajo de Furnas (1989) (1)
sobre los ligamentos de retencién de la cara, tuve
serias restricciones a su aceptacion al igual que el
resto de cirujanos pldsticos que estdbamos encanta-
dos con los despegamientos amplios y las diseccio-
nes profundas.

Aln asi, tenfa la sensacion de que debia cambiar
de rumbo, buscar lo que mis pacientes deseaban:
“Doctor, necesito regresar a mi trabajo; y cor
misma cara’

Si yo buscaba disminuir las cicatrices, hacer que
no hubiera limitaciones al corte de cabello o al tipo
de peinado, si ya trabajaba la cara con lipoaspira-
cién en algunos casos, solo me faltaba descubrir
c6mo mantener el resultado de las suspensiones de
las estructuras internas durante mds tiempo. Y nacié
en 1990 lo que llamé “Criss-cross face sutureg
que consistia en una suspensién malar anclada a la
fascia temporal, asociada a otra de platisma en su
porcion lateral, anclada a la region mastoidea.

Fue un buen principio para trabajar con suspen-
siones, pero tenia limitaciones en cuanto a los vec-
tores de actuacion: apenas eran dos. Comencé a comprender que los
compartimentos de la cara eran independientes; la accion ejercida en
un sector no se transmitia al otro; aunque se hiciese un despegamien-
to de la piel, que se deslizase de un drea a otra, la accién sobre la pro-
fundidad se llevaria a cabo apenas en los compartimentos musculares
correspondientes. La ganancia temporal obtenida con los despega-
mientos amplios me dejé de parecer tan interesante si la compardba-
mos con el incremento de los riesgos.

Con esta idea de los compartimentos me fue mds facil comprender
los buenos resultados y los insuficientes (Fig.1, segiin mi punto de
vista, muy cercano al del Dr. Ventura). El imaginar que la actuacién
sobre el drea de los musculos elevadores pudiera transmitirse al drea
de los depresores o a la region risorio-maseterina, se me volvié impo-
sible; menos atn el involucrar el platisma o el esternocleidomastoi-
deo; sonaba inverosimil.

Este concepto nos dirigié desde 1995, cuando ideamos el “Round
block SMAS treatment’Pueden verse también las publicaciones de
Duminy y Hudson (1997), Saylan (1999), nuestra primera publica-
cién en 2001 tras 5 afios de experiencia (2,3)) y las de Tonnard y Ver-
paele (2002). Todas acreditan la eficacia del tratamiento con suspen-
sion facial. Y fuimos todos valientes al trabajar en sentido contrario a
la época, que cada vez mds buscaba soluciones agresivas para el reju-
venecimiento facial.

El tiempo pasé y hoy, la suspension como opcién quirtirgica es una
realidad mundial. Cada vez mds cirujanos nos brindan sus trabajos y
enfoques para validar esta manera de ejercer la cirugia, y cada vez
mds pacientes se interesan por el “menos es mas”.

En su trabajo, el Dr. Ventura estd muy satisfecho con su explica-
cién sobre la actuacion de la suspension en las diferentes regiones
faciales y su vision de la accion de los vectores resultantes de estas
interferencias. Discurre con maestria sobre la anatomia relacionada y
la accién de los puentes de transferencia de traccion entre las diferen-

Fig. 1

ZONAS DE LA CARA

1 - Mm Elevadores
2 — Mm Depresores

3 - Zona Pasiva
4 — Risorio-Maseteriana
5 — Platisma-ECM

tes zonas de la cara, a la vez que demuestra su conocimiento sobre la
esencia del interés de aquellos que buscan este tipo de resultado, casi
sin traumatismo.

Aunque cada uno se basa en su realidad (para mi, una distribucién
de la tension elevatoria a través de una sutura circular continua, que
respeta las caracteristicas individuales, creando una redistribucion de
fuerzas con conducta dindmica), la verdadera respuesta se da por el
aumento de solicitud de este tipo de cirugia por parte de los pacien-
tes. La ley del mercado es soberana.

Lo que resulta definitivo es que las técnicas de suspension facial
vinieron para quedarse. Tienen su publico. Ofrecen una recuperacion
indudablemente mds rdpida, permiten tolerancia a hdbitos como el
tabaquismo y una vuelta temprana al ejercicio; ciertas patologias que
impedirian un lifting tradicional, mds agresivo, no son tampoco limita-
cién para estas técnicas. Es mds, amplian el mercado de trabajo, atra-
yendo a personas mds jovenes, ademds de a aquellas que vuelven a
buscar una nueva intervencion por no haber sufrido tanto en su primer
estiramiento facial. Acortan también el intervalo entre operaciones.

Como dice Pitiguilli en su genial obra Luz y sombra: “la verdad es
como una plaza; cada uno la ve desde su ventana”.

Mis sinceros elogios al Dr. Ventura y a sus colaboradores.
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Comentario sobre o trabalho uRitidoplastias con cicatrices cortas: ligamentos de retenciony

Dr. Ithamar Nogueira Stocchero. Chefe do Departamento de Cirugia Plastica do Hospital Santa Catarina, Sdo Paulo, Brasil.

Foi com muito prazer que li o trabalho do Dr. Ventura. Por estar
envolvido com suspensdes em ritidoplastias desde os anos 80, ainda
sem conhecer o trabalho de Furnas (1989) sobre os ligamentos de
retencdio da face, tive minhas idéias bastante restringidas em sua
aceitacdo junto ao circulo de cirurgides pldsticos que, assim como eu
também estivera, encontravam-se encantados com a amplitude dos
descolamentos e com as dissec¢des profundas.

Ainda assim, tinha a sensac@o de que deveria mudar o rumo, bus-
car o que meus pacientes desejavam: “Doutor, preciso voltar logo ao
meu trabalho; e com a minha cara!

Se eu ja buscava diminuir as cicatrizes, fazer com que ndo hou-
vesse restricdes ao corte de cabelo, tipo de penteado; se jd trabalha-
va apenas com lipoaspira¢do da face em vdrios casos, s6 me faltava
descobrir como manter o resultado das suspensdes das estruturas
internas por mais tempo. E nasceu, em 1990, o que chamei de “Criss-
cross face sutur&sconsistindo de uma suspensido malar ancorada na
fascia temporalis, associada a uma outra, do platisma em sua por¢ao
lateral, fixada a regido mastdidea.

Foi um bom principio para trabalhar com suspensdo, mas tinha
limitagdes quanto aos vetores de atuacdo: eram apenas dois. Come-
cei a compreender que os compartimentos da face eram independen-
tes; a acdo exercida em um setor ndo se transmitia ao outro; ainda
que se fizesse um descolamento da pele, que se deslizasse a mesma
de uma drea a outra, a a¢do sobre a profundidade se daria apenas nos
compartimentos de acdo muscular pertinente. O ganho temporario
obtido com os descolamentos ampliados deixou de me parecer tdo
interessante, quando comparado ao incremento dos riscos.

Com esta idéia de compartimentos estabelecida, ficou mais facil
compreender os bons resultados, assim como os insuficientes. Ima-
ginar que a atuag@o sobre a drea dos musculos elevadores pudesse ser
transmitida a drea dos depressores, ou a regido risdrio-masseteriana,
tornou-se impossivel; menos ainda a que envolve o platisma e o
esternocleidomastdideo; soava inverossimil.

E tal conceito nos norteou desde 1995, quando idealizamos o
RoundBlock SMAS Treatment. Vieram as publicacdes de Duminy
and Hudson (1997); Saylan (1999); nossa primeira publica¢do, ap6s

cinco anos de experiéncia (2001); Tonnard e Verpaele (2002). Todos
acreditando na eficiéncia do tratamento com suspensdo da face. E
fomos todos valentes ao trabalhar em sentido contrdrio ao da época,
que mais e mais buscava solucdes agressivas para o rejuvenescimen-
to facial.

O tempo passou e hoje a suspensdo como opgdo cirdrgica é uma
realidade mundial. Cada vez mais cirurgides nos brindam com seus
trabalhos e enfoques para validar esta maneira de exercer a cirurgia,
e cada vez mais pacientes se interessam pelo menos que é mais

Neste trabalho do Dr. Ventura estd muito feliz a explicagdo sobre
a atuac@o da suspensdo nas diferentes regides da face e sua visdo de
acdo dos vetores resultantes destas interferéncias. Discorre com
maestria sobre a anatomia envolvida, a acdo das pontes de transfe-
réncia de tra¢do entre as diferentes zonas da face, e demonstra conhe-
cimento sobre a esséncia dos interesses dos que buscam este tipo de
resultado, quase sem traumas.

Ainda que cada um sinta a sua realidade (para mim, a distribuicao
da tensdo elevatéria de uma sutura circular continua, que vai respei-
tar as caracteristicas individuais, fazendo com que haja um rearranjo
de forgas com esta conduta dindmica), a verdadeira resposta se dd no
aumento de procura por parte de seus pacientes. A Lei do Mercado é
soberana.

O que ¢ definitivo € que as técnicas de suspensdo da face vie-
ram para ficar. Tém seu publico, tém seu alvo. Oferecem uma
recuperacdo inegavelmente mais rdpida, permitem tolerancia com
habitos como o tabagismo, permitem uma volta precoce aos exer-
cicios; certas doencas que impediriam um lift tradicional, mais
agressivo, ndo sdio limitantes para tais técnicas. E mais, ampliam o
mercado de trabalho trazendo pessoas mais jovens, além das que
voltam a buscar uma nova cirurgia por ndo terem sofrido tanto em
seu primeiro lift facial. Encurtam o intervalo entre re-operagdes.

Como disse Pitigrilli em sua genial obra “Luz e Sombra™: A ver-
dade é como uma praca; cada um a vé de sua janela!

Meus sinceros cumprimentos ao Dr. Ventura e seus colaborado-
res.

Respuesta al comentario del Dr. Ithamar Nogueira Stocchero

Dr. O. D. Ventura

En primer lugar quiero agradecer al Comité Cientifico de la
Revista por el honor que nos conceden al designar al Dr. Stocchero
para comentar nuestro trabajo. En sus consideraciones nos ayuda a
reafirmar ideas importantes en un tema de actual debate, que Itha-
mar recorre desde hace mds de 20 afios. Son conceptos y principios

técnicos no compartidos por todos nuestros colegas, pero al final qui-

zds todos tengamos algo de razén. Usando una cita de Bryan Men-

delson (PRS 2000) de Marvin Minsky: “Si usted entiende algo de

una sola forma, entonces realmente no lo entendi6 del todo”.
Muchas gracias Dr. Stocchero por su comentario.
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RESUMEN

Se han proporcionado descripciones para multiples técni-
cas de ritidectomia, unas con mayor manipulacion de los
tejidos y en consecuencia mayor duracion de la cirugia, una
recuperacion mas lenta y mayor probabilidad de complica-
ciones relacionadas con el procedimiento. En el presente
articulo se describe la anatomia patologica de dos técnicas
de ritidectomia ampliamente utilizadas: supra-high SMAS
y plicatura de SMAS. De manera retrospectiva se compar6
la satisfaccion estética, el tiempo quirtrgico, la velocidad
de recuperacion y la probabilidad de complicaciones
asociadas en su seguimiento. Se realizo un estudio longi-
tudinal, comparativo, observacional, retrospectivo en 19
casos de plicatura de SMAS y 20 controles de supra-high
SMAS. La homogenizacioén de los datos se analiz6 con
las pruebas y> y Fisher y utilizamos la razén de momios
(OR, IC 95%) como medida de asociacion entre la técnica
quirtrgica utilizada y la probabilidad de presentar compli-
caciones. No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre la técnica utilizada y la probabilidad de presentar una
satisfaccion estética > 80%, OR =0.93 (IC 95%, 0.22-1.42).
Tampoco hubo diferencia estadisticamente significativa
entre la técnica utilizada y la probabilidad de no presentar
complicaciones postoperatorias, OR =2.13 (IC 95%, 0.34-
13.24). Tanto la ritidectomia supra-high SMAS como la pli-
catura de SMAS son técnicas de ritidectomia previamente
conocidas y ampliamente utilizadas. No existen diferencias
en cuanto a satisfaccion estética ni en la probabilidad de
presentar complicaciones; sin embargo, los pacientes con
plicatura de SMAS se operan en menor tiempo quirirgico
y se recuperan de manera mas pronta.

ABSTRACT

Descriptions have been provided for multiplerhytidectomy
techniques, some with greater manipulation of the tissues
and; therefore, longer surgical time, slower recovery
and greater probability of complications related to the
procedure. e describe the pathological anatomy of two
widely used rhytidectomy techniques: supra-high SMASand
SMAS plication. Next, we compare aesthetic satisfaction
retrospectively, intraoperative duration, speed of recovery,
and probability of related complications during follow-up.
e carried out aretrospective, comparative, observational
longitudinal study in 19 cases of SMAS plication and 20
supra-high SVIAS controls. The homogenization of the data
was analyzed with the y? and Fisher tests, and we used
the Odds Ratio (OR, 95% Cl) as a measure of association
between the surgical technique used and the probability of
having complications. Therewas no statistically significant
difference between the technique used and the probability
of presenting an aesthetic satisfaction > 80%, OR =
0.93 (95% Cl, 0.22-1.42). There was also no statistically
significant difference between the technique used and the
probability of not having postoper ative complications, OR
= 2.13 (95% Cl, 0.34-13.24). Both the supra-high SMAS
rhytidectomy and SMAS plication are previously known
and widely used rhytidectomy techniques. There are no
significant differencesin terms of aesthetic satisfaction or
in the probability of having complications; however, the
patients with SMIAS plication were operated in a shorter
time and recovered more quickly.
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INTRODUCCION

Para poder determinar las diferentes técnicas
quirdrgicas para una ritidectomfa con bue-
nos resultados hay que comprender la anatomia
facial y se requiere una apreciacién del sistema
musculoaponeurdético superficial de la cara y
de su singular diferencia con respecto a la fas-
cia superficial en otras partes del cuerpo. Los
musculos faciales superficiales (los misculos de
la expresion facial) estan englobados dentro de
la fascia superficial y mueven el tejido blando
facial sobre el esqueleto facial. Esto contrasta
con los musculos esqueléticos en otras partes
del cuerpo, incluidos los musculos de la mas-
ticacion, que se encuentran por debajo de la
fascia profunda.’

La importancia de la fascia superficial de la
cara en el envejecimiento facial y su uso en el
rejuvenecimiento de la regién malary el cuello
fue demostrado por primera vez por Skoog
en 1969. El hecho de que la laxitud de la piel
facial podria corregirse utilizando esta fascia,
sin aplicar tensién directamente a la piel, fue
una revelacion de profunda significacion para
la técnica de ritidectomfas.?

La razén anatémica del éxito de la plicatura
de la fascia se hizo mas comprensible a partir
del trabajo clasico de Mitz y Peyronie, quienes
introdujeron el término «sistema musculoapo-
neurdtico superficialy (SMAS) para describir
la anatomia de la capa profunda de la fascia
superficial. El SMAS explica la relacién y las co-
nexiones entre la fascia superficial, los mésculos
de la expresion facial y la dermis suprayacente.
La parte importante del SMAS en el envejeci-
miento facial es sobre la parte mas expresiva
del rostro donde se encuentran los musculos
periorales y perioculares. En el espacio entre
las fascias superficiales y profundas existe el
plano sub-SMAS, que se conoce cominmente
como plano profundo. La anatomia de este
plano es compleja y sélo ahora se comprende
de una manera que es Gtil para el cirujano. En
el plano sub-SMAS se presentan cuatro tipos
de estructura: los anexos profundos de los
musculos faciales, los ligamentos de retencién
de la cara, los espacios areolares y las ramas
nerviosas faciales.?

Los componentes adjuntos entre el SMAS
y las estructuras mas profundas fueron reco-
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nocidos por Papillon* y la liberacién de estos
componentes adjuntos —desde la parte inferior
del SMAS al periostio sobre el cigoma— permi-
tié un nuevo ajuste quirdrgico, mejorado del
medio SMAS a los compartimentos adjuntos.
Ulteriormente, los compartimentos y puntos
de fijacion fueron descritos por Furnas en
1989 y denominados como los ligamentos de
retencion de la mejilla.> También se reconocié
que los ligamentos de retencién contintian en
la dermis. Los ligamentos cutaneos maseteros
cerca del borde anterior del masetero se des-
cribieron posteriormente.*

En este momento se aprecia que los liga-
mentos de retencién de la cara tienen una
disposicion formal para la unién de la fascia
superficial al esqueleto facial. Los ligamentos
tienen un patréon general concéntrico alre-
dedor de las cavidades orbitaria y oral. Los
ligamentos alrededor de la cavidad oral tienen
una disposicion en forma de C, formada por
el grupo transverso de ligamentos cigomaticos
en el extremo lateral, del cual descienden los
ligamentos cutdneos maseteros verticales dis-
puestos hasta el ligamento mandibular.®

En general, hay una linea vertical de in-
sercion de los ligamentos faciales temporal,
periorbitario y perioral a lo largo de la unién
entre la cara anterior y la cara lateral. Esta linea
coincide con la extension lateral de la fijacion
esquelética de los musculos de la expresion
facial para la cara anterior.®

La fijacion de los ligamentos a la dermis
explica la forma de los surcos cutdneos en
la cara. Entre los surcos aparecen pliegues y
protuberancias de la piel porque los tejidos
blandos subyacentes a estos son mas méviles y
no estan restringidos en su posicion al retener
los ligamentos; por lo tanto, los ligamentos son
responsables de los surcos.” El efecto de la atri-
cion de los ligamentos con el envejecimiento
es mas evidente cuando los ligamentos son
mds finos, porque estdn en la periferia de su
extremo externo.®

El grupo de estructuras que ocupa el drea
mds grande en el intervalo entre las fascias
superficiales y profundas son los espacios facia-
les. Estos fueron descritos originalmente como
areas de tejido conjuntivo areolar laxo, pero
de hecho son verdaderos espacios similares a
hendiduras dentro del tejido blando de la cara,
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con la inclusion de las cavidades esqueléticas,
unidas forman los espacios de la cara.

Nuestro propésito es avanzar en la com-
prensién de la anatomia facial al sefalar que
existen verdaderos espacios en la cara que
ofrecen ventajas para el cirujano en su expe-
riencia quirdrgica.’ La palabra «espacio» sugiere
que estd presente un vacio de tejido blando.
De forma similar a los espacios pleurales en el
térax, los espacios faciales aparecen «cerrados»
debido a las capas de tejido limite (pleura
parietal y visceral) que se formaron in situ. El
verdadero espacio se revela sélo cuando se
ingresa al espacio (térax o hendidura facial)
durante la cirugia.’”

En el tercio inferior de la cara, el espacio
premaestro cubre la parte inferior de la fas-
cia maseterina y permite el movimiento de
la mandibula con relacién suprayacente. La
laxitud del techo y de los aditamentos en el
[imite anteroinferior del espacio premaestro da
como resultado la laxitud del platisma que lo
cubre, que después se abomba para formar la
papada. Los cambios de los espacios ocurren
con el proceso de envejecimiento, pero éstos
no son uniformes. La cantidad de cambio se
relaciona con la cantidad de movimiento que
ocurre en el drea del espacio particular, siendo
el movimiento de la mandibula el mas grande
y el movimiento del templo el menor."!

El cambio de envejecimiento consiste en
una disminucion de la rigidez del espacio, de-
bido a la distension del techo. Posteriormente,
esta laxitud del techo aparece como un abulta-
miento superficial por monticulos malares sobre
la mitad de la mejilla y papada sobre la mandi-
bula. En general, hay una expansién asociada
de las dimensiones del espacio secundario a la
laxitud de la fijacion ligamentosa en el limite del
espacio y bolsas de parpados inferiores que se
extienden sobre el borde orbitario inferior. Es
mas facil diseccionar los espacios envejecidos
y el tejido areolar dentro de las separaciones a
medida que se abren.'?

Los espacios son «seguros» quirdrgicamente
porque son dreas que estan completamente li-
bres de anatomia importante. Todos los nervios,
vasos, ligamentos y muisculos estan fuera de los
espacios faciales. Los ligamentos de retencién
proporcionan el refuerzo que determina la
ubicacion especifica de la membrana limite.

En algunas dreas, las ramas del nervio facial se
dirigen directamente por fuera de la membrana
de revestimiento.'3

La técnica de diseccién utilizada cuando
se opera en el plano sub-SMAS debe estar
relacionada con el caracter del area particu-
lar que se diseca. Dentro de los espacios, la
diseccién roma es todo lo que se requiere
para extenderse rapidamente a los limites del
espacio. A medida que la diseccion se abre, una
hendidura preexistente en las capas de tejido
no produce sangrado. Esto contrasta con la di-
seccion subcutanea habitual de la cara, que es
s6lo unos milimetros méas superficial y esta en
la superficie del muisculo que forma parte del
techo del espacio, ya sea platisma u orbicular.
En consecuencia, cuando la diseccién se realiza
correctamente, se evitan los hematomas y no
existe el riesgo de dano del nervio facial. Cuan-
do se opera fuera de los espacios, la técnica de
diseccién se cambia a diseccion roma precisa
con el fin de separar ramas nerviosas faciales, si
es necesario, lejos de ligamentos faciales, antes
de lisar las bandas ligamentosas necesarias.”

El principio de correccién quirtrgica de los
cambios de envejecimiento, cuando se opera
en el plano sub-SMAS, implica avanzar el col-
gajo compuesto de tejido laxo en la direccién
requerida y fijarlo ahi. Por lo general, el drea de
laxitud que requiere correccién se encuentra
en la parte medial de uno de los espacios. La
cantidad de liberacién quirdrgica requerida en
el limite medial del espacio esta determinada
por el estado de los ligamentos de retencion
en relacion con el limite medial.

La mayoria de técnicas de ritidoplastia im-
plican incisiones periauriculares, manipulacién
y diseccion del SMAS y reseccién cutdnea. Las
primeras técnicas involucraban Gnicamente la
reseccion de piel excedente sin mayor manejo
de tejidos profundos. Mitz y Peyronie descri-
bieron el SMAS, y Skoog, en 1974, lo describe
como una capa de tejido conectivo denso
profundo al plano cutdneo."

Ritidoplastia subcutanea: las técnicas de
sélo piel datan de los primeros afos de las
ritidoplastias en las cuales se diseca de mane-
ra subcutanea y se tracciona en direccion de
un vector. Tiene mdltiples factores positivos y
negativos. Es rapida y relativamente segura; sin
embargo, mantiene las propiedades del enve-
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jecimiento de la piel y no durard tanto como
otras técnicas profundas. Ademds, al aplicar
toda la tension de cierre en la piel, puede tener
secuelas como distorsiones del trago, deformi-
dad en el I6bulo de la oreja, como secuela de
ritidectomia y alteracion de la linea capilar.®
Ritidoplastia subcutanea con manipula-
cion del SMAS: las técnicas «S-lifty de Fultony
«MACS lift» (minimal access cranial suspension)
de Tonnard, basan su objetivo en levantar y
suspender el cuello, surcos nasogenianos y
tercio medio facial mediante suturas en el
SMAS. Existen diferentes descripciones de
vectores usados en las plicaturas del SMAS.
Algunas complicaciones de estas técnicas son
las irregularidades por traccion y lesién nerviosa
por la sutura. Se han reportado tasas menores
de complicaciones en comparacién con otras
técnicas mas profundas. Esta es la técnica em-
pleada en nuestra descripciéon, modificando
los puntos de vectores de los mismos en tres
puntos especificos para los diferentes tercios.'”
SMASectomia lateral: Baker describi6 esta
técnica en la que se reseca una tira del SMAS
paralela al pliegue nasolabial sobre el borde
anterior de la pardtida,® generalmente se mar-
can porciones del SMAS de 2 a 4 cm de ancho
para resecar. Se menciona una serie de ventajas
sobre las técnicas de elevacion profunda del
SMAS, incluyendo la integridad de la fascia
superficial, menor riesgo de dano nervioso
debido a que la mayoria de la diseccién es
sobre la parétida vy la fijacién prolongada del
SMAS que evita dehiscencias postoperatorias.'8
Técnica supra-high y high SMAS: plani-
ficacion del colgajo més alto o a lo largo del
borde superior del arco cigomatico y extiende la
disecciéon medialmente para movilizar el tejido
de la cara media, supera la arruga del tercio
medio y produce un resultado mejorado. Los
beneficios de la técnica high SMAS incluyen una
elevacion combinada, equilibrada y armoniosa
de los tejidos caidos de la cara media, la mejilla
y la linea de la mandibula, sin la necesidad de
realizar un procedimiento de elevacion de la cara
media separado o distinto. Esta técnica descrita
por Timothy Marten fue mejorada en 2002; no
obstante, una variante modificada que realiza-
mos en esta descripcion es hacer una diseccion
arriba del arco cigomatico en la fosa temporal,
elevando el tejido subcutaneo de la patilla para
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evitar el desplazamiento de la misma. Se realiza
diseccion del misculo temporal superficial hasta
identificar la fascia temporal profunda, donde se
fijard el vector temporal del colgajo del SMAS.
Esta técnica dara un soporte en el tercio medio y
region periorbitaria de la ritidectomia y el segundo
colgajo del SMAS se llevara como vector del tercio
inferior, fijandolo en la mastoides.

Existen muchas técnicas de ritidectomia
y no hay evidencia suficiente para considerar
que una sea superior a otra. La finalidad del

Tabla 1: Descripcion de la muestra en estudio.

n (%)

Tamafo muestral 39 (100.0)
Sexo

Femenino 33 (84.6)

Masculino 6(15.4)
Procedimiento

Plicatura de SMAS 19 (48.7)

Supra-high SMAS 20 (51.3)
Tiempo quirargico (horas)

1-3 19 (48.7)

3-6 20 (51.3)
Ritidosis periocular

Presente 30(76.9)

Ausente 9(23.1)
Correccion periocular

Realizada 33 (84.6)

No realizada 6 (15.4)
Ritidosis tercio facial medio

Presente 39 (100.0)

Ausente 0 (0.0)
Correccion tercio facial medio

Realizada 39 (100.0)

No realizada 0(0.0)
Ritidosis tercio facial inferior

Presente 34 (87.2)

Ausente 5(12.8)
Correccion tercio facial inferior

Presente 34 (87.2)

Ausente 5(12.8)
Angulo cervicofacial
postoperatorio

110-105° 29 (74.4)

105-90° 10 (25.6)

SMAS = Sistema musculoaponeurotico superficial.
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presente trabajo es comparar dos técnicas de
ritidectomia: supra-high SMAS (SH-SMAS) y
plicatura SMAS (P-SMAS), para demostrar con
cual se obtienen los mejores resultados con
menos complicaciones, seglin nuestra expe-
riencia y muestra.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio longitudinal, comparati-
vo, observacional, retrospectivo, efectuado en
el Servicio de Cirugfa Plastica y Reconstructiva
del American British Cowdray Medical Center

con los expedientes clinicos y registros del
seguimiento de pacientes que referfan inconfor-
midad con su aspecto estético facial, identifica-
dos como caucasicos, con escala de Fitzpatrick
1-4 en su mayorfa, en total 39 pacientes: 20
operados con la técnica SH-SMAS y 19 con
la técnica P-SMAS, seis mujeres (15.4%) y 33
hombres (84.6%); todos los pacientes tenfan
ritidosis del tercio facial medio, 30 (76.9%) riti-
dosis perioculary 34 (87.2%) ritidosis del tercio
facial inferior. Veintinueve pacientes (74.4%)
con un dngulo cervicofacial de 105-90°y 10
(25.6%) de 110-105°.

Figura 1: Marcaje quirargico de la técnica supra-high SMAS con delimitacion de diseccion subcutinea y del SMAS. Marcaje quirargico de
colgajo en «7» invertido para dos vectores. Vector temporal y vector mastoideo. Diseccion de colgajo del SMAS hasta identificar la fascia pa-
rotideo maseterina. Colgajos del SMAS en dos vectores. Postoperatorio inmediato de ritidectomia supra-high SMAS. Diseccion subcutanea. Se
identifica SMAS para iniciar con colgajos. Diseccion del SMAS hasta fascia parotidea maseterina. Colgajo del SMAS en vector temporal. Se
eleva plano de patilla y se diseca hasta identificar la fascia temporal profunda. Se fija el colgajo. Colgajo del SMAS en vector temporal fijado a
la fascia temporal profunda. Compensacion de colgajos cuténeos.

SMAS = Sistema musculoaponeurdtico superficial.

CIruGia PLAsTICA 2021; 31 (1): 4-17 www.medigraphic.com/cirugiaplastica



De-Rungs-Brown DR y cols. Ritidectomia supra-high SMASvs ritidectomia con plicatura del SVIAS en tres vectores 9

Figura 2:

Antes y después
con técnicas previas
enfocado al cuello.

Figura 3: Antes y después con técnica supra-high SMAS.

SMAS = Sistema musculoaponeurdtico superficial.

Los pacientes seleccionados cursaban con
algiin grado de ritides en tercio medio e inferior
facial, lineas de marioneta, cédigo de barras,
disminucién del angulo cervicofacial, pérdida
de la posicién natural del complejo muscular
de la regién malar, o pérdida de la altura y
funcion del musculo depresor del angulo del
labio, asi como midiltiples ritides superficiales
y profundas al mismo nivel. Se sometieron a
evaluacién clinica y se identificaron los casos

quirdrgicos para el procedimiento de ritidec-
tomia, se analizé el angulo cervicofacial y la
debilidad del SMAS en diferentes puntos. To-
dos los pacientes aceptaron el procedimiento
quirdrgico al que correspondia el grupo segln
sus caracteristicas, firmaron el consentimiento
informado sobre el estudio y el procedimiento
quirdrgico. Los pacientes estaban conscientes
del uso de fotografias para uso académico.

Anteriormente se realiz6 el procedimiento
bajo anestesia general utilizando la técnica SH-
SMAS, y posteriormente, ante la facilidad y la
comodidad de la técnica con P-SMAS, optamos
por esta Gltima con aquéllos que se presentaran a
partir de ese momento, por lo cual no fue aleato-
rizado. Lo analizamos como comparacion entre
19 casos de (P-SMAS) y 20 controles (SH-SMAS)
que se operaron en distinto momento. No se
realiz6 ningln procedimiento bajo conveniencia,
sino de acuerdo con la planificacién previa de
los pacientes que acudieron a valoracion para
ritidectomia y se asigné el plan quirdrgico en la
misma valoracién por el mismo equipo quirdrgi-
co. Asimismo, todos los casos fueron intervenidos
por el mismo equipo quirdrgico (Tabla 7).

Los datos se recabaron con base en el ex-
pediente clinico y la informacién registrada en
las consultas de seguimiento de cada uno de
los pacientes de ambos grupos: al mes, a los
tres meses y a los 12 meses del postoperatorio.

Técnica supra-high SMAS

Marcaje quirdrgico con delimitacién de la di-
seccién subcutdnea y del SMAS con marcaje
del colgajo en «7» invertido para dos vectores,
diseccion del colgajo del SMAS hasta identificar
la fascia parotideo maseterina y colgajo en su
vector temporal. Se eleva el plano de la patilla
y se diseca hasta identificar la fascia temporal
profunda y se fija el colgajo a dicha fascia y se
compensan los colgajos cutaneos (Figura 7).

Técnica subcutanea con
plicatura en tres vectores

Marcaje quirdrgico, diseccién maxima en plano
subcutaneo con prueba para identificar los dos
vectores de tercio medio con pinzamiento del
SMAS. Marcaje de SMASectomia para vectores
de tercio medio y SMASectomia en bumeréan
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con desplazamiento de dos vectores en tercio
medio. Primera sutura del vector principal para
plicatura del SMAS, diseccién del tercer vector
en tercio inferior con colgajo del SMAS a nivel

de platisma, diseccién profunda del SMAS en
tercio inferior con limite subplatisma en la linea
media. Colgajo del SMAS para el tercer vector
y su respectiva plicatura (Figura 2).

Figura 4: Paciente con ritides grado 4 en tercio medio e inferior, candidata para técnica subcutdnea con plicatura en tres vectores. Marcaje qui-
rirgico de técnica con plicatura en tres vectores. Diseccion maxima en plano subcutdneo. Prueba para identificar los dos vectores de tercio medio
con pinzamiento del SMAS. Marcaje de SMASectomia para vectores de tercio medio. SMASectomia en bumeran con desplazamiento de dos
vectores en tercio medio. Primera sutura de vector principal para plicatura del SMAS. Diseccion de tercer vector en tercio inferior con colgajo
del SMAS a nivel de platisma. Diseccion profunda del SMAS en tercio inferior con limite subplatisma a linea media. Colgajo del SMAS para
tercer vector y su respectiva plicatura.

SMAS = Sistema musculoaponeurdtico superficial.
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Figura 5: Comparacion antes y después.

Tabla 2: Descripcion de la muestra en estudio.

n (%)
Porcentaje de satisfaccion
postoperatoria al final del
seguimiento
80-100 29 (74.4)
60-79 5(12.8)
<60 5(12.8)
Total 39 (100.0)
Complicaciones postoperatorias
Ninguna 33 (84.6)
Hematoma 3(7.7)
Asimetria facial 2(5.1)
Lesion nerviosa 1(2.6)
Total 39 (100.0)
15 7 Procedimiento
O SH-SMAS
B P-SMAS
o 10
5
5 11 .
0
80-100% 60-79% 40-59%

Recuperacion a un mes (%)

Figura 6: Recuperacion a un mes segun la técnica de ritidectomia utilizada.

SMAS = Sistema musculoaponeurdtico superficial. SH-SMAS = supra-high SMAS.

P-SMAS = plicatura SMAS.

RESULTADOS

De los 39 pacientes, cinco quedaron con una sa-
tisfaccion inferior a 60%, otros cinco con satisfac-
cién de 60 a 79%y 29 (74.4%) con satisfaccion
igual o superior a 80%. Cabe mencionar que no
hubo diferencias estadisticamente significativas
entre la técnica utilizada y la probabilidad de
presentar una satisfaccion estética>80%, OR =
0.93 (IC 95%, 0.22-1.42) (Figuras 2 a 5).

En cuanto a complicaciones, un caso
(2.56%) tuvo lesion nerviosa en el grupo de
pacientes operados con SH-SMAS, dos (5.12%)
asimetria facial, tres (7.39%) hematoma y 33
(84.6%) sin complicaciones. No hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre la téc-
nica utilizada y la probabilidad de no presentar
complicaciones postoperatorias, OR = 2.13 (IC
95%, 0.34-13.24) (Tabla 2).

En cuanto a duracién del procedimiento
quirdrgico, todos los pacientes operados con
SH-SMAS tuvieron una duracién quirdrgica
igual o mayor a tres horas y los operados con
P-SMAS menor a tres horas (Figura 6).

En cuanto a la recuperacién, en el primer mes
78.9% de los pacientes operados con P-SMAS
tuvieron una recuperacion suficiente (> 80%),
mientras que ninguno de los pacientes operados
por SH-SMAS alcanzé el 80%, sino hasta el tercer
mes de seguimiento. Por medio de un analisis de
supervivencia se proyecta que los pacientes de
P-SMAS se recuperaron lo suficientemente en
1.421 meses (IC 95%, 1.044-1.798), mientras
que los pacientes operados con SH-SMAS lo
hicieron en 7.050 meses (IC 95%, 5.037-9.063);
x? de 26.554 por Log Rank de Mantel-Cox, p a
dos colas < 0.000 (Tablas 3 y 4) (Figuras 7 y 8).

DISCUSION

Las cirugfas con fines estéticos, incluida la ope-
racion de ritidectomia, se estan volviendo cada
vez mds populares y el rejuvenecimiento sigue
siendo uno de los procedimientos estéticos
mas solicitados. Los procedimientos se pueden
utilizar para reducir la flacidez de la piel y los
tejidos subcutdneos y crear un rostro més juvenil
reestructurando la anatomia de la cara. La riti-
dectomia se considera generalmente del tercio
medio e inferior, ya que la ritidectomia coronal o
del tercio superior ha ido perdiendo preferencia,
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ya que los pacientes en la actualidad enfatizan
en la naturalidad y en menos cicatrices.

Las técnicas de ritidectomia clésicas se pueden
dividir por planos, sea subcutaneo, con plicatura
del SMAS, mastectomia y ritidectomia con colgajos
del SMAS y tejidos profundos. Las complicaciones

asociadas con los procedimientos de la ritidectomia
son raras, pero clinicamente importantes como
hematomas, necrosis cutdnea de los bordes de
la herida, infecci6n, lesiones nerviosas, alopecia
y los estigmas de la ritidectomia. Hoy en dia, la
tendencia es hacer procedimientos minimamente

Tabla 3: Resultados principales: recuperacion postoperatoria segun el tiempo de seguimiento.

% de recuperacion Significacion aproximada
80-100 60-79 40-59
Meses de seguimiento n (%) n (%) n (%) Total »* (Log Rank de Mantel-Cox)
1 15 (38.5) 15 (38.5) 9(23.1) 39 (100.0) 0.000*
3 30(76.9) 9(23.1) 0(0.0) 39 (100.0)
12 39 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) 39 (100.0)

* La significacion aproximada o valor de p < 0.05 orienta a rechazar la hipdtesis nula. Ver el apartado de resultados.

Tabla 4: Porcentaje de satisfaccion postoperatoria estratificado por las siguientes dos

variables: complicaciones postoperatorias y técnica de ritidectomia realizada.

Satisfaccion postoperatoria

Significacion aproximada

Complicaciones Técnica de Total Coeficiente de
postoperatorias ritidectomia 80-100% 60-79% <60% (n) ¥’ de Pearson contingencia
Ninguna Supra-high SMAS 15 1 0 16 0.512% 0.512%*
Plicatura de SMAS 14 2 1 17
Total 29 3 1 33
Hematoma Supra-high SMAS 2 0 2 0.083* 0.083*
Plicatura de SMAS 1 1
Total 0 2 1 3
Asimetria facial Supra-high SMAS 1 1 No calculable No calculable
Plicatura de SMAS 1 1
Total 0 0 2 2
Lesion nerviosa Supra-high SMAS 1 1 No calculable No calculable
Plicatura de SMAS 0 0
Total 0 0 1 1
Supra-high SMAS 15 3 2 20 0.815% 0.815*
Plicatura de SMAS 14 2 3 19
Total (n) 29 5 5 39

* La significacion aproximada o valor de p > 0.05 orienta a no rechazar la hipétesis nula que postula que las variables [complicaciones postoperatorias] y
[técnica de ritidectomia realizada] no generan diferencias estadisticamente significativas con la variable [satisfaccion postoperatoria].
SMAS = Sistema musculoaponeurético superficial.
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Figura 7: Complicaciones postoperatorias segun la técnica de ritidectomia utilizada.
SMAS = Sistema musculoaponeurético superficial. SH-SMAS = supra-high SMAS.

P-SMAS = plicatura SMAS.
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[ SH-SMAS
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Figura 8: Porcentaje de satisfaccion estética segln la técnica de ritidectomia utilizada.
SMAS = Sistema musculoaponeurético superficial. SH-SMAS = supra-high SMAS.

P-SMAS = plicatura SMAS.

invasivos con menor riesgo de complicaciones, con
un periodo de recuperacién mds corto.?°

El envejecimiento es causado por muchos
factores: la exposicion excesiva al sol, fumar o
beber pueden envejecer significativamente a
una persona, asi como la genética, los factores
ambientales y el lugar de vivienda. Las investi-
gaciones sugieren que fumar durante 10 anos
envejece a una persona entre dos y cinco afos.
Al realizar algin tipo de ritidectomia es impor-
tante determinar el plano en el que se realizara
el procedimiento. Uno de los espacios virtuales
mds determinantes en la ritidectomia es el es-

13

pacio precigomatico, mismo que es superior al
cuerpo del cigoma; en esta zona es donde la
plicatura tiene su primer vector, asi como en la
fosa temporal. En el borde superior son los liga-
mentos de retencion del parpado y la mejilla, el
borde inferior cubre los origenes superiores del
cigomético mayor, menory el masculo elevador
del labio superior, esto determina el segundo
vector en las ritidectomfas con el SMAS, y su
respectivo colgajo o plicatura es la ritidectomia
del tercio medio. Las porciones laterales al-
canzan el borde posterior del cigoma y no hay
nervios faciales que atraviesen este espacio, solo
el nervio cigomatico facial para disecar a través
del espacio sub-SMAS en la mejilla inferior en
el espacio, donde se describen las técnicas pro-
fundas de la fascia premaseterina.?!

El borde inferior no tiene soporte ligamen-
toso y se encuentra aproximadamente 15 mm
por encima del dangulo de la mandibula. El
borde superior es el borde superior del pla-
tisma; al extender la herida retroauricular se
determina la cervicoplastia, dependiendo de si
se realizan vectores retroauriculares con colgajo
de platisma o no. El espacio entre el espacio
precigomatico y premasetero se conoce como
el espacio premasetero medio, por debajo del
piso de este espacio corren el conducto paro-
tideo y los troncos bucales superior e inferior.
Algunas ramas de la rama marginal mandibular
pasan sobre el espacio premasetero. El nervio
pasa sobre el mdsculo masetero anteriormente
8 mm por encima del dngulo de la mandibula;
una rama corre por debajo de este piso del
espacio y otra rama sobre este espacio, hasta
el masculo platisma inferior. Al realizar una
incision preauricular del SMAS para disecar la
capa de éste existe el riesgo de danar la rama
mandibular; esto se puede prevenir al colocar
la incision 30 mm por delante de la oreja.

La grasa submentoniana es diferente de
la grasa bucal y esta compuesta por dos com-
partimentos subcutdneos en el borde de la
mandibula y son los compartimentos superior
e inferior de la papada. La grasa de la papada
estd separada de la grasa submandibular por
el tabique mandibular, éste se interdigita con
fibras del musculo platisma para unirse al
borde anterior de la mandibula, fijando la piel
al borde de la misma. Esta es la razén por la
que la piel del borde de la mandibula es mévil
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Figura 9:

Comparacion de
las respectivas
recuperaciones de
las dos técnicas

de ritidectomia:
plicatura de SMAS
(linea verde) y
supra-high SMAS
(linea roja)

SMAS = Sistema
musculoaponeurdtico
superficial.
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en la direccién superior, pero no tanto en la
direccion inferior.?!

Furnas informé en 1989 sobre las adheren-
cias densas (ligamento mandibular) localizadas
en el tercio anterior del borde mandibular,
pero no mencioné la adherencia presente en
el tercio medio. S6lo unos pocos investigadores
informaron que la papada se debe a cambios
secundarios causados por la pérdida de volu-
men y Yousif indic6 que son causados por la
caida del tejido blando debido a las fuerzas
gravitacionales y la laxitud del tejido.

Se cree que el tamano normal del I6bulo
de la oreja es de 20 mm y si es mds grande
puede verse como un signo de envejeci-
miento.?? McKinney informé que la longitud
promedio del 16bulo de la oreja y la oreja
era de 18 mm. La relacién entre la longitud
del I6bulo de la oreja y la de la oreja es 28 y
ésta aumenta con el envejecimiento. El rango
normal de esta relacion es de 25 a 30 vy si
excede de 33 se recomienda una reduccién
del I6bulo. Se puede obtener una apariencia
mas natural si la capa dérmica en la base del
colgajo tragal se fija a la fascia o al cartilago
subyacente, con dos a tres suturas de anclaje
con prolene 5-0, para crear una depresién en
la porcién pretragal .2

Si bien se realiza cirugfa plastica estética
general para cambiar el aspecto innato de una
persona, se realizan cirugfas de rejuvenecimien-
to para solucionar los problemas causados por
el envejecimiento, devolviendo al paciente a
un estado mas joven. Los problemas que apa-
recen en el rostro debido al envejecimiento
incluyen arrugas, imperfecciones, manchas
de la edad, pérdida de volumen y flacidez de
tejidos. Cuando se ven de cerca, las arrugas son
la principal causa de parecer viejo, mientras
que desde lejos, la pérdida de volumen vy la
caida de los tejidos son las principales causas.
Las arrugas comienzan a formarse a finales de
la tercera década de la vida en lugares con la
piel més delgada como el drea periorbitariay a
medida que las personas envejecen aumenta la
pérdida de volumen y la caida de tejidos. Estos
problemas no se pueden afrontar con un solo
procedimiento.?*

Para abordar el problema de las arrugas o
la pérdida de volumen, procedimientos rela-
tivamente simples como la toxina botulinica,
rellenos e inyecciones de grasa pueden ser
suficientes, pero para rejuvenecer una cara
flacida, se realizan estiramientos faciales, mé-
todos quirdrgicos no invasivos o minimamente
invasivos.
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Meses de seguimiento

Se presentan dos curvas de Kaplan-Meier en funcién de uno menos la supervivencia, en las cuales el factor de desenlace
es la recuperacion postoperatoria igual o superior a 80%. 1) Al primer mes de seguimiento 80% de los pacientes con
plicatura de SMAS (linea verde) alcanzaron el desenlace. 2) A los tres meses de seguimiento, 100% de los pacientes con
plicatura de SMAS alcanzaron el desenlace, contra 55% de los pacientes con supra-high SMAS (linea roja). 3) A los 12
meses de seguimiento, 100% de los pacientes con supra-high SMAS alcanzaron el desenlace.
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Tabla 5. Probabilidad de satisfaccion estética final > 80%.

Satisfaccion estética Satisfaccion estética

final > 80% final < 80%
Plicatura-SMAS 14 5 19
Supra Hight-SMAS 15 5 20
29 10 39

OR =0.93 (IC 95%, 0.22-1.42). No hay diferencia estadisticamente significativa entre
ambas técnicas y la probabilidad de presentar una satisfaccion estética final > 80%.
SMAS = Sistema musculoaponeurotico superficial.

Tabla 6. Probabilidad de no presentar complicaciones postoperatorias.

Ausencia de Presencia de 1 >
complicaciones complicaciones
postoperatorias postoperatorias

Plicatura-SMAS 17 2 19
Supra Hight-SMAS 16 4 20
33 6 39

OR =2.13 (IC 95%, 0.34-13.24). No hay diferencia estadisticamente significativa en-
tre ambas técnicas y la probabilidad de no presentar complicaciones postoperatorias.
SMAS = Sistema musculoaponeurotico superficial.

Tabla 7. Recuperacion al primer mes > 80%.

Recuperacional ~ Recuperacion al
primer mes > 80% primer mes < 80%

Plicatura-SMAS
Supra Hight-SMAS

15 4 19
0* 20 20
15 24 39

* OR = infinito. SMAS = Sistema musculoaponeurético superficial.

Los estiramientos faciales pueden tener
un periodo de recuperacion mas corto, pero
los efectos son sélo temporales. A pesar de los
periodos de recuperacion ligeramente mas
largos, se deben realizar estiramientos faciales
convencionales para obtener buenos resul-
tados, maximizar la eficiencia de la cirugia y
mantener los efectos duraderos.?*

Durante el periodo de oro de la cirugia plés-
tica, se describieron mdltiples procedimientos y
técnicas para ritidectomias que fueron pioneros
de las respectivas técnicas. Se describieron
accesos y técnicas mds agresivas, prometien-
do resultados més estéticos; sin embargo, las
dltimas técnicas se describen como de minima
invasién complementadas con variantes de las
mismas, dando un mejor resultado en cuanto
a lesiones y complicaciones, tiempo quirdrgico,
disminucién de estancia hospitalaria y mejoria
en la recuperacion.?*

La homogenizacién de los datos se analiza
con las prueba y? y Fisher, segiin corresponde
con el tamafio de la muestra. Posteriormente, y
respetando el diseno del estudio, utilizamos la
razén de momios (OR, IC 95%) como medida
de asociacién para aproximar la probabilidad
de presentar los siguientes desenlaces, segin la
técnica utilizada (P-SMAS o SH-SMAS) (Figura 9,
Tablas 5 y 6).

El cociente de las siguientes razones de
momios (recuperacién y duracién del transope-
ratorio) tienden a infinito debido a que el deno-
minador en la division es O (p. ej: O pacientes de
SH-SMAS con recuperacion superior al 80% al
mes, o cero pacientes con SH-SMAS con transo-
peratorio menor a los tres meses) (Tablas 7 a 10).

Dado que se realizaron tres mediciones sobre
recuperacion (al primer mes, a los tres y 12 meses)
fue posible realizar dos curvas de Kaplan-Meier
para comparar qué tan rapido se recuperan los
pacientes en ambas técnicas. El desenlace a com-
parar, es decir, la meta de recuperacién suficiente
que proponemos, es un porcentaje igual o supe-
rior a 80% segln lo refiere el paciente. Es posible
interpretar y comparar estas curvas restando el
area debajo de la curva entre ambas y su posterior
andlisis de significancia estadistica, utilizando la
prueba Log Rank de Mantel-Cox, con la cual se
obtuvo un valor ¥ de 26.554, con valor de p a
dos colas < 0.000. Limitadas al tiempo de recu-
peracion mas largo, se estiman medias y medianas
para el tiempo de recuperacion suficiente:

—  Supra-high SMAS: 7.050 (5.037-9.063, IC
95%). Dicho de otro modo, se proyecta que
los pacientes operados con SH-SMAS se
recuperan en aproximadamente siete meses.

— Plicatura de SMAS: 1.421 (1.044-1.798,
IC 95%). Dicho de otro modo, se proyecta
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que los pacientes operados con P-SMAS se
recuperan al mes y medio.

CONCLUSIONES

Una apreciacion de los espacios de partes
blandas de la cara descritos recientemente
ofrece ventajas para el cirujano involucrado
en el rejuvenecimiento facial. Los espacios
deben buscarse y luego utilizarse, ya que son
hendiduras preexistentes en los planos de los
tejidos. Esto reduce la necesidad de gran parte
de la diseccién quirdrgica tradicional, que se

Tabla 8. Recuperacion a los tres meses > 80%.

Recuperacion a los  Recuperacion a los
tres meses > 80%  tres meses < 80%

Plicatura-SMAS
Supra Hight-SMAS

0* 19 19
9 11 20
9 30 39

* OR = infinito. SMAS = Sistema musculoaponeurdtico superficial.

Tabla 9. Recuperacion a los 12 meses > 80%.

Recuperacion a los  Recuperacion a los
12 meses > 80% 12 meses < 80%

Plicatura-SMAS
Supra Hight-SMAS

0* 19 19
9 11 20
9 30 39

* OR = infinito. SMAS = Sistema musculoaponeurdtico superficial.

Tabla 10. Duracién del transoperatorio < 3 horas.

Trans )Y V(o< - TrmSyeEnr o~

3 horas 5 horas
Plicatura-SMAS 19 0* 19
Supra Hight-SMAS 0* 20 20
19 20 39

* OR = infinito. SMAS = Sistema musculoaponeurdtico superficial.

asocia con sangrado, hematomas y edema.
Las ramas del nervio facial siempre estan fuera
de los espacios. Si se requiere una liberacion
quirdrgica adicional, es s6lo en las dreas mas
pequenas fuera de los espacios donde puede
ser necesaria una liberacién precisa de restric-
cion ligamentosa residual.

Al poder analizar los resultados de las va-
riables en nuestro control de casos con las dos
técnicas quirdrgicas, podemos determinar —in-
dependientemente de la técnica— el tiempo
quirdrgico y la amplia diseccion del complejo
SMAS, que al realizar una adecuada técnica de
plicatura en tres vectores del SMAS, los resulta-
dos estéticos son similares a corto y largo plazo
con respecto a la técnica de ritidectomia con
doble colgajo del SMAS descrita previamente,
por lo que con una adecuada seleccion del
paciente no es necesario someterlo a mas de
cuatro horas de tiempo quirtrgico y realizar di-
seccion amplia del SMAS, ya que existe mayor
susceptibilidad de tener complicaciones como
sangrado y lesién nerviosa. Realizando un pro-
cedimiento simple, completo y con la técnica
adecuada, la ritidectomia con P-SMAS de tres
vectores es nuestra mejor opcion de acuerdo
con nuestra experiencia quirdrgica.
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Lifting Corto con Incision Prepilosay Armonizacion Facial

Global

Roberto Hoppmann K., M.D. y Manuel Meruane N., M.D.
Clinica Tabancura, Santiago, Chile.

I ntroduccion

La cirugia de rejuvenecimiento facia ha evolucionado enormemente en las
Ultimas décadas especialmente luego de la popularizacion en la diseccion del sistema
muscul o aponeurdtico subcutaneo (SMAS) descrita por Mitz y Peyronie en 1976 *.

En la actualidad las diferencias en los distintos procedi mientos se encuentran en
el tipo de tratamiento para d SMAS y € plano de diseccion. Dentro de las opciones
quirdrgicas tenemos. plicatura sola del SMAS?  reseccion latera del SMAS’,
disecciones convencionales y extendidas®, diseccidnes en plano profundo o compuesta
>% disecciones subperidsticas’ y més recientemente ritidectomias con cicatrices cortas’.

No existe un lifting facial ideal ni un algoritmo perfecto para el tratamiento del
enve ecimiento facial y asumir que los mejores resultados se obtendran con € ultimo
procedimiento o e méas complejo o e mas profundo o con multiples vectores, estalgos
de ser probado *°.

Lo mas importante es entender € proceso de envejecimiento y la anatomia facial
para poder desarrollar de este modo un tratamiento individual en cada paciente. Es
importante considerar que el procedimiento elegido sea realmente efectivo en mejorar la
laxitud cervical, la flacidez de mgillas y la profundidad del surco nasogeniano,
restaurando asi e volumen medio facia y procurando un adecuado balance de las partes
blandas. Al respecto del balance 6seo para mejorar € aspecto facial, consideramos de
suma importancia valorar la relacion de la nariz y € menton preoperatoriamente para
poder planificar en un solo acto quirdrgico su correccion, si fuera necesario.

El método ideal debe ser seguro con pocas complicaciones; llegar a obtener una
apariencia natural; corregir los defectos més visibles y lograr una reincorporacién rapida
a las actividades habituales sin mayor disconfort general, con resultados perdurables en

el tiempo.**



El autor principal del presente trabajo tiene una experiencia acumulada desde el
ano 1968 en € tema, desarrollando a lo largo del tiempo una gran variedad de técnicas.
Sin embargo desde €l afio 2000 ha optado por realizar cada vez incisiones mas pequefias
y menor diseccion del SMAS. En vista de los excelentes resultados obtenidos y del
corto tiempo de recuperacion, ha logrado apreciar que no hay una gran diferencia a
largo plazo a comparar su técnica actual con las disecciones mayores.

Adicionamente hemos agregado una serie de modificaciones con € fin de lograr
un balance volumétrico y armonico adecuado. En las intervenciones adicionales sobre
partes blandas destacamos lainsercion del excedente de SMAS en e surco nasogeniano;
la lipoaspiracion de la papada y la lipoinyeccion en la regién maar. En e plano éseo
priorizamos la rinoplastia y la genioplastia de avance. De este modos hemos
desarrollado un concepto que denominamos “armonizacion facial global” (AFG) (figura
1).

En promedio realizamos 40 cirugias de armonizacion facial global en 1 afio, lo
gue corresponde alrededor de 15% de la actividad quirdrgica total. EI 97% de estos
pacientes son de sexo femenino, con una edad media de 57 afios.

El procedimiento asociado mas frecuente fue la blefaroplastia en un 74%,

seguido de rinoplastiaen un 18% y genioplastia en un 5%.



Figura 1. Concepto de “armonizacion facial global”. Se visualizan los vectores de

traccion del SMAS, dsteocartilaginosos nasales y mentoneanos.



Técnica Quirurgica dd lifting

Infiltracion

Casi todos los pacientes son intervenidos con anestesia general. La infiltracion
de la cara es realizada con un volumen liquido aproximado de 250 ml en e espacio
subcutaneo del érea de diseccidén con una solucion compuesta por lidocaina 0,3% y
epinefrina 1:600.000 (Figura 2a)

Incisiones

Uno de los objetivos fundamental es de esta cirugia es impedir la distorsion de la
linea pilosa y la patilla. Tratamos al maximo de evitar &reas de calvicie en la region
temporal, entendiendo que la conservacion de esta unidad estética es un signo de
juventud®®,

Si bien la incision preauricular y sus cicatrices deben ser del menor tamafio
posible, debemos permitir la remocién de la cantidad necesaria de piel que se requiera;
especialmente en edades avanzadas'>™®. La Incision temporal debe ser corta e ir en
frente de la linea pilosa para evitar € retroceso de la patilla. Esta linea se identifica por
la transicidn en la pigmentacion cutanea. Luego se continlia en € borde anterior de la
orgjay del trago para seguir en direccion retroauricular sobre la mastoides avanzando
hasta la mitad posterior de la concha auricular. (figura 3)

La cicatrizacion de esta area es extremadamente buena si se aplica la técnica
correcta. Después de un corto tiempo las cicatrices son dificiles de visualizar y no
ateran las raices pilosas.

Lipoaspiracion

Una vez aplicada la solucion de infiltracion en la region cervical, se introduce
una cénula de aspiracion de 2mm a través las incisiones auricular y submentoniana si
fuera necesario. De este modo se trata de abarcar adecuadamente los espacios de la
papada, mandibular y preplatismal con la adecuada precaucion de no lesionar €l ramo

mandibular del nervio facial que se hace superficial en estarea™. (Figura 2b)

Diseccion cutanea
La diseccion subdérmica la realizamos esencialmente con tijeras en un area bgjo

el arco cigomatico y preauricular extendiéndose parcialmente (4 a5 cm) hacialaregion



malar y mandibular (figura 2c, 3). La diseccion debe ser lo suficientemente cautel osa
para no sobrepasar €l limite superior del arco cigomatico, evitando una potencial lesion
delaramafrontal del nervio facial**®.

Diseccion SMAS

Laincision dd SMAS se comienza 1 cm bajo arco cigomatico y 1 cm anterior a
lalinea preuricular sobre lafascia preparotidea y hastalalinea mandibular. Se disecade
lateral a medial un colgajo de aproximadamente 2 cm de ancho por 6 cm de largo
(figura 2d) e cua se mantiene unido a su insercion platismal inferior para su posterior
fijacion con una ligera tension a la apofisis mastoides, segiin 1o descrito por Connell et
al.*®. El colgajo sirve como tractor para la acomodacion del platisma cervical. Una vez
fijado a la apofisis mastoides € remanente de dicho colgago se secciona, para ser
utilizado posteriormente en e relleno del surco nasogeniano. Todo esto mejora
efectivamente tanto laregion cervical como € reborde mandibular. (figura 1, 2€)

Posteriormente se completa la sutura del SMAS tanto a la fascia preparotidea
como a la apofisis mastoides con puntos separados de vicryl 4-0. Se revisa la
hemostasia y se sutura la piel mediante una tracciéon suave del colgajo cutaneo en el
sentido de los vectores hacia atrés y hacia arriba, fijando la piel con puntos separados de
nylon 4-0 y finalizacion con sutura intradérmica de PDS 5-0 (figura 2f,g,h). No se dgja

drengje.

Surco Nasogeniano (SNG)
El colgago remanente del SMAS, que ha servido para la traccion cervical, se
inserta en forma subcutanea en el SNG. Procedimiento practicado mediante 2 incisiones

cutaneas pequefias y unatunelizacion bajo este surco. (figura 2i)

Lipoinyeccion malar y facial

La grasa autéloga para la lipoinyeccion de la region malar y facial, puede ser
obtenida de cualquier region corporal e incluso de la misma region cervical. La
inclusion de grasa otorga beneficios notables en € rejuvenecimiento, especiamente en
pacientes de edad avanzada o enflaquecidos, en los cuales los contornos 6seos faciales
se encuentran visiblemente marcados. Adicionalmente con esta técnica se mejora la
calidad de la piel, ya que € injerto graso aporta comprobados factores de crecimiento y
células troncales™’. (figura 2j)



Dermoabrasion

Se redliza en forma mecanica con rotor abrasivo. El procedimiento es realmente
efectivo en tratar |as arrugas superficiales pequefias y perilabiales. Queda una costra por
aproximadamente 10 dias, posterior a lo cua se recomienda € uso de cremas y

bloqueador solar para obtener una mejor reepidermizacion y traccion elasticade lapiel.

Blefaroplastia

Como yalo mencionamos la blefaroplastia es € procedimiento que se asocia con
mayor frecuencia a lifting. Lo habitua es intervenir los 4 parpados. La reseccion de
bolsas palpebrales inferiores la realizamos casi exclusivamente por via transconjuntival
sin seccionar € musculo orbicular y luego agregamos una acomodacion cuténea con

incision en €l borde palpebral, en caso que esto sea necesario.

Lifting Coronal

El rejuvenecimiento de la region frontal lo realizamos actual mente en menos del
10% de los pacientes. Cuando es necesario se hace mediante una incision corona
clasica, con disecciéon subgaleal (supraperidstica), que permite una liberacion rapida,
conservacion de la vasculatura y vision directa de los muasculos responsables de las

arrugas frontales, o cuales se resecan parcialmente. No utilizamos |a via endoscopica.

Cuidados Postoper atorios

Se mantiene e paciente hospitalizado por 24 horas en posicion decubito prono
con elevacion cervical a 45°. Nunca degjamos a paciente con vendajes, sOlo en
ocasiones una mentonera parcialmente compresiva en casos de lipoaspiracion de la
region cervical. Se hidratala piel con crema nutritiva (figura 2k) y se aplica en los ojos
unglento y lagrimas artificiales. Habitualmente a las 72 hrs se comienza con masges y
ultrasonido por un kinesidlogo para una recuperacion mas rapida del edema

postoperatorio.



Figura 2(a-f). llustracion metédica de la cirugia. (a) Infiltracion, (b) lipoaspiracion
cervical, (c) diseccion subcutanea, (d) marcacion del &rea de SMAS a resecar, (€)
traccion del colgajo del SMAS a la apdfisis mastoides, (f) visualizaciéon del excedente

cutaneo luego de latraccion.



Figura 2(g-k). llustracion metodica de la cirugia. (g) traccion y fijacion del colggjo
cutaneo, (h) remanentes cutaneos (i) posicionamiento del remanente de SMAS en €

surco nasogeniano, (j) lipoinyeccion malar, (k) crema nutritiva a findizar €

procedimiento.



Figura 3. Lineadeincision cutanea.

Figura 4. Area de diseccion subcutanea



Rinoplastiay Genioplastia

Hemos mencionado la relevancia de las partes dseas a la hora de realizar una
cirugia de rejuvenecimiento facial. Para comenzar, es esencia una evaluacion clinica
del perfil. Asi en los casos que consideremos necesario corregir la nariz y/o el mentén
realizamos una evaluacion y planificacion cefalométrica, considerando que los puntos
Nasion (Na) y Pogonion (Pg) deben estar alineados y perpendiculares a plano de
Frankfort™®. (figura 5)

En larinoplastia consideramos esencial la reduccion de la giba 0sea, lafracturay
aproximacion de las apofisis ascendentes del maxilar y la reduccion con acomodacion
de lapuntanasal.

La Genioplastia, ya sea de avance o retroceso, se realiza por via vestibular con
seccion y deslizamiento horizontal del menton y luego fijacion con una placa de titanio
en“Y” y tornillos. (figura 6)

Los Casos clinicos 3 y 4 corresponden a pacientes intervenidos con lifting corto

y genioplastia de avance. El caso 5 hasido complementado con rinoplastia.

Figura 5. Planificacion cefalométrica. Plano horizontal de Frankfort intersecta en 90°
con gefacial (Na-Pg).



Figura 6. Genioplastia de avance. Incision vestibular, seccion y fijacion Osea del

menton.

Complicaciones

Las Complicaciones que ocurren ocasionalmente deben ser reconocidas
precozmente para una adecuada intervencion. En nuestra experiencia los hematomas
han disminuido drasticamente en la medida que se ha limitado la diseccion, a punto de
no haber observado ninguno en los dltimos 3 afios. Sin embargo la lesion de los ramos
del nervio facial ha estado presente en arededor de un 4% de nuestros casos, con
paresias de los ramos frontales y marginales. En estas regiones e nervio facial se
superficializa™ y ademés estos ramos tienen slo un 15% de comunicantes con la rama
bucal por lo que se hacen més vulnerables a ser independientes'™®. En e seguimiento,
nuestras complicaciones mas frecuentes son las cicatrices hipertréficas en un 9% de los
pacientes e irregularidades de contorno por la lipoaspiracion cervical en un 5% de los

casos.



Conclusién

Ladiseccion facial limitada ha sido uno de los hechos que mas ha beneficiado el
resultado de esta cirugia en nuestras manos. Poder contar con una recuperacion
postoperatoria rapiday predecible es valorado tanto por cirujanos como por pacientes.

La reposicion de volumen tanto de partes blandas como e modelamiento de la
parte 0sea genera un cambio general. De esta manera entendemos e rejuvenecimiento
como una“armonizacion facial global” y no slo como un retiro de arrugas.

Podriamos decir que € efecto mas importante en € lifting corto se observa a
nivel cervical y del reborde mandibular como se ve en los casos clinicos 1y 2. Ademas
en |os casos con genioplastia, e meoramiento de laregion cervical esta complementado
con latensién de los muscul os submentonianos y latraccion de lapiel (casos 3y 4).

Nos parece importante, por 1o observado en nuestros pacientes, que la correccion
de la estructura Osea defectuosa meora evidentemente e resultado de un
rejuvenecimiento facial armonico. Por lo tanto la planificacion y la gecucion de estos
casos debe sugerir la correccion de todos los defectos en un solo acto operatorio para

obtener una mejoria més completay satisfactoria.



Caso 1. Vistas frontal, % y perfil de una paciente de 61 aflos sometida a un lifting
corto con blefaroplastia superior en inferior y dermoabrasion de labio superior. 3 meses
post cirugia. Se aprecia una mejora notable en la region facial media, surco

nasogeniano, mejillasy region cervical.



Caso 2. Vidtas frontal, % y perfil de una paciente de 55 afios sometida a un lifting
corto con blefaroplastia superior en inferior y adicion de toxina botulinica en la region

frontal. 4 meses post cirugia.



Caso 3. Vistas frontal, % y perfil de una paciente de 52 afios sometida a un lifting
corto con blefaroplastia superior en inferior mas rinoplastia y genioplastia de avance. 5

meses post cirugia.



Caso 4. Vidtas frontal, % y perfil de una paciente de 68 afios sometida a un lifting
corto con blefaroplastia superior en inferior més genioplastia de avance. 2 meses post
cirugia. Se aprecia un regjuvenecimiento facial global y arménico.



Caso 5. Vistas frontal, %2y perfil de una paciente de 56 afios sometida a un lifting corto
con blefaroplastia superior en inferior més rinoplastia. 14 meses post cirugia. Se aprecia

un rejuvenecimiento facial global y armaonico.
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Rithydoplasty: SMAS-Platisma suture and the importance
of naturality concept
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Resumen Abstract

La ritidoplastia ha pasado por incontables cambios técnicos en re- Rithydoplasty has been done with standards and new procedures
lacion a los colgajos cutaneos o a los musculares involucrados erfal the last years with great changes in its results. In the beginning,
procedimiento. Inicialmente solo se realizaba la traccion de la pieinly the skin strength was done with poor results.With a better
con resultados muy variables; con el tiempo y con un mejor conodinowledge about facial anatomy the results has gotten better and
miento de la anatomia facial, los resultados han evolucionado hastalanged with a major standards and strengths are done over the mus-
estandarizacion de la traccion de las estructuras faciales que en laadar framework.The skin, now, only has the cover function over the
tualidad es mucho méas muscular, realizando sobre la piel solamengw facial contouring.
el ajuste de la cobertura al nuevo contorno facial. The purpose in this paper, is to show the efficiency of SMAS-Pla-

El objetivo de este articulo es demostrar la eficacia de la sututisma suture and the importance of a natural philosophy that it be the
simple del sistema SMAS-Platisma y la importancia de considerdasis over a modern rithydoplasty technique.
una filosofia de la naturalidad que sera la base de una técnica mo- A total of 617patients underwent rithydoplasty, all of them fe-
derna de ritidoplastia. male. The surgeries were either alone or combined with additional

Revisamos un total de 617 pacientes, todas de sexo femenino, quegery, between January 1992 and December 2010. The age ranged
se sometieron a ritidoplastia simple o combinada con otras cirugias leetween 37 and 75 years old.
el periodo comprendido entre enero de 1992 a diciembre del 2010. La Combined surgeries included: breast reduction, mastopexy, ab-
edad oscil6 entre los 37 y 75 afios. Las cirugias combinadas inclugesminoplasty, breast implant, blepharoplasty, rhinoplasty, lipoplasty,
ron: reduccidbn mamaria, mastopexia, abdominoplastia, implantes maascular surgery, hysterectomy and other gynecology surgeries.
marios, cirugia de los parpados, rinoplastia, liposuccion, cirugia Three hundred twenty six patients underwent rithydoplasties alone
vascular y cirugias ginecolégicas. El nimero de pacientes en las que Complication rates were between 0,16% to 1,13% according each
solo se realizo la ritidoplastia fue 326. complication founded and 4,03% in total.

Los indices de complicaciones estuvieran entre el 0,16% Yy 1,13% This review showed the efficiency of a SMAS-Platisma suture and
con relacion a cada complicacion estudiada, siendo el total del 4,038e importance of philosophy of naturality that should be the basis over

El estudio retrospectivo mostro la eficiencia de la sutura simpléhe technique and the natural results that can be achieved even with
del sistema SMAS-Platisma y los resultados naturales que se pue@embined surgeries. All the patients were satisfied with the outcomes
obtener incluso con las cirugias combinadas. Todas las pacientes caed the post- operatory complications were in acceptable levels.
daron satisfechas con los resultados y consideramos que los indices deln our opinion, rhytidoplasty beyond the other aesthetic surgeries,
complicaciones estuvieron en niveles aceptables. needs a philosophical concept based over the most pure naturality that

A nuestro juicio, la ritidoplastia, por encima de otras cirugias estéticaalso needs to be independent from de fashion, the demands from de
necesita de una rutina técnica eficiente y de un concepto filoséfico basaddustry and from the unsatisfied minds of the patients.
en la mas pura naturalidad, que necesita ser independiente de las modad is very important that the plastic surgeons have strong routines
de las exigencias de la industria y de la mente insatisfecha de las pacemd guide de procedure with the only purpose to obtain a natural result.
tes. Es muy importante que los cirujanos plasticos sean firmes y conduz-
can la cirugia con el Unico propdsito de obtener un resultado natural.

Palabrasclave  Ritidoplastia, Estiramiento facial, Keywords  Rhytidoplasty, Face lifting,
Cirugia de la cara, Facial surgery,
SMAS, Platisma. SMAS, Platysma.

Codigo numérico 26-260 Numeral Code 26-260

* Especialista en Cirugia Plastica y Estética.
Préactica privada. Florianépolis, Brasil.
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Introduccion 9rupo etario del paciente, todas sus caracteristicas indi-
viduales que le hacen un ser Unico y no una cara mas ope-

La cirugia facial se ha desarrollado desde la décafdd@ y deformada en nombre da la técnica (3-6) (Fig. 3).
de los 50, cuando este tipo de cirugia estética empezé gla traccion excesiva o exclusiva sobre la piel y la falta

realizarse a mayor escala, aparecieron patrones de i@l d& un concepto estético de naturalidad hacen que

nica quirdrgica y publicaciones al respecto (1). Al prinMuchos cirujanos entiendan la cirugia facial como una
cipio este tipo de cirugia se realizaba con poco despegil'Ple Cirugia de traccion maxima y de rejuvenecimiento
miento de la piel y traccién exclusivamente cutanea. ERaXImO; 1o gue conlleva unos resultados sin significado
la década de los 70 con Mitz y Peyronie aparecio urgrsenal para el paciente (7). ,
gran evolucién tras el descubrimiento del SMAS y la po- |0 Mas importante es entender que, especialmente en
sibilidad real de que las fuerzas de traccion fueran apffl €as0 de la cirugia de la cara, se busca una juventud mo-
cadas sobre los mUsculos de este sistema mas que sa§f@da. el minimo posible de traccion, el total manteni-
la piel (2). miento de las caracterlstlcas_orlglnales del paciente y por
Las cirugias de ritidoplastia cambiaron y la posibilidadP tanto, no se debe tener miedo a las arrugas (3-7). No
de obtener una mayor naturalidad y duracién de los rest}@y due ceder ante el clamor del estiramiento absoluto o
tados entusiasmo a todos los cirujanos. Si hoy disponenfifs '@ busqueda de la juventud absoluta y con ello, de los
de un mejor conocimiento de la anatomia de la cara y umfllo.s _r?sultado,s._En la r|t|do_plast|a hay que Imponer la
profundizacion de los limites de la cirugia facial es graci&fndicion de medico por encima dela condicion de ciru-
a estos estudios y a esos cirujanos pioneros (1, 2). jano plastico y explicar con claridad a los pacientes todos

A pesar del descubrimiento del SMAS y de todo elps detalles y la importancia de un resultado natural sobre
conocimiento anatémico y tecnolégico obtenido traiin resultado artificial impuesto por una sociedad que ha

todos estos afios, atin seguimos observando resulta&ﬁéd'do los parametros de naturalidad e incluso del sen-

demasiado artificiales, en ocasiones hasta desfiguranfét® coman. — .
de la cara, o resultados de poca duracion y significado =1 €Ste sentido, buscando la simplicidad y eficiencia,
tras minimas cirugias faciales. El problema esta en fA6€MOs que la simple sutura del sistema SMAS-Platisma

falta de un concepto filoséfico que sea la base de la td€ acuerdo con los vectores de traccion, presenta evi-
nica de ritidoplastia. dencia de su practicidad, seguridad, durabilidad y se en-

En toda actividad humana existe siempre una idea gG#eNtra perfectamente dentro de las exigencias del
origina un concepto que se pone a prueba cientificamert@ncepto filosofico de naturalidad al generar resultados

En la cirugia de ritidoplastia esto no es diferente. El cin Uy naturales relacionados con la suavidad y flexibili-

jano que desea hacer una buena cirugia estética de la c4#d intrinsecas de la técnica (3-10) (Fig. 4).

con maximo respeto al paciente y a su identidad facial,

tiene por obligacion elegir una filosofia que sea la base Material y metodo

de sus acciones, desde el diagnéstico hasta el resultado

final de la cirugia. Los resultados artificiales que encon- Revisamos retrospectivamente un total de 617 ritido-
tramos por todo el mundo son debidos a la falta de egifastias realizadas durante el periodo comprendido entre
sentido filosofico, lo que obliga al cirujano a buscar en lanero de 1992 y diciembre del 2010, todas ellas en pa-
ilusion de la traccion excesiva de la piel una respuesténtes de sexo femenino, con edades que oscilaron entre
para el inevitable envejecimiento del ser humano (3). los 37 y 75 afios.

Lo que proponemos en este articulo es un concepto En 404 pacientes realizamos ritidoplastia tradicional,
de naturalidad absoluta, sin espacio para cualquier dusiampre con tratamiento del SMAS, despegando y trac-
o miedo en su aplicacion (4) (Fig. 1). El concepto de n@&ionando el colgajo del sistema musculo-aponeurético
turalidad en la Cirugia Plastica y Estética, y en especisiliperficial; y en los ultimos 213 pacientes llevamos a
en la cirugia de la cara, es una obligacion para todos logbo solo tratamiento del SMAS mediante sutura del
cirujanos que deseen realizar esta intervencion en umnismo con hilo reabsorbible siguiendo los vectores de
nivel superior y que respeten la identidad e integridad dehccién sugeridos por Baker (5). Del total de pacientes,
ser humano; debe estar presente en todas sus cirugias326 llevamos a cabo ritidoplastia aislada (incluyendo
como una disciplina que se reforzara con la practica. blefaroplastia) y en 291 hicimos ritidoplastia combinada

La naturalidad e individualidad de cada paciente estbn otras cirugias estéticas, ginecolodgicas y vasculares
por encima de las modas, de la industria, de los concgp-abla | y Grafico 1).
tos artificiales y empobrecidos de belleza que unos indi- En las pacientes fumadoras, que necesitaban perder
viduos imponen a otros sin tener la mas remota idea dedeso (sobrepeso por encima de 15 kg de su peso ideal) o
gue es verdaderamente la belleza natural del ser humaqoe fueron clasificadas ASA I, 1ll o IV, contraindica-
(Fig. 2). De esta forma, el resultado de la cirugia mamaos el procedimiento. A las fumadoras se les indic6 que
tendra absolutamente todas las caracteristicas anatédebian interrumpir el habito 30 dias antes y 30 dias des-
cas originales de la cara, todas las caracteristicas geles de la fecha de la cirugia.
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Ritidoplastia: sutura del sistema SMAS-Platisma e importancia de la filosofia de la naturalidad

Fig. 1. Ritidoplastia y blefaroplastia. Naturalidad en el resultado con colgajo de SMAS-Platisma. Pre y postoperatorio a los 4 meses.
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Fig. 2. Ritidoplastia y blefaroplastia. Colgajo SMAS-Platisma. Pre y postoperatorio a los 3 meses.
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Ritidoplastia: sutura del sistema SMAS-Platisma e importancia de la filosofia de la naturalidad

Fig. 3. Ritidoplastia y blefaroplastia . Mantenimiento de las caracteristicas del grupo etario de la paciente con colgajo de SMAS-Platisma. Pre y postope-
ratorio a los 4 meses.
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En todos los casos utilizamos drenajes de succiéon en
el postoperatorio que fueron retirados al dia siguiente de
la intervencion, asi como drenaje linfatico manual (11).

Antes de la cirugia disefiamos los limites de la disec-
cion y marcamos las incisiones con azul de metileno. In-
filtramos el colgajo mediante jeringa de 20 ml y catéter
intravenoso del 18 con una mezcla de 300 ml de solucion
salina, 1 ml de adrenalina al 1:1000 y 40 ml de lidocaina
al 2% sin vasoconstrictor. En los casos en los que la ci-
rugia se realizé bajo sedacion, adicionamos a esa mezcla
10 ml de bicarbonato sédico al 8,4%.

Nuestra rutina en las ritidoplastias se basa en una aten-
cion absoluta al sistema SMAS-Platisma (100% de los
casos), y el despegamiento del colgajo de piel es Unica-
mente una via de acceso para llegar a los masculos.

Comenzamos con la diseccion cutanea que incluye
siempre un despegamiento amplio de la la regién sub-
mentoniana uniendo las dos hemicaras en esta zona (6).
Después, hacemos también en el 100% de los casos una
liposuccién en régimen abierto con canula n° 4. Conti-
nuamos con una incision submentoniana para la sutura
del platisma medial y practicamos las suturas del SMAS
en el tercio medio de la cara de acuerdo con Baker (5).
Desde que iniciamos la sutura del SMAS-Platisma hace
6 afios lo hacemos con una variacion de la técnica de
Baker. El autor hace la sutura o reseccién con sutura del
SMAS-Platisma en el tercio medio de la cara siguiendo
a través del angulo mandibular y fijando el musculo pla-
tisma en su porcion cervical a la mastoide. Nosotros
hemos preferido hacer la sutura del SMAS en el tercio
medio de la cara y el despegamiento parcial del borde ex-
terno del platisma desde el &ngulo mandibular hasta apro-
ximadamente la mitad inferior del musculo, para
entonces fijar éste en la mastoides. El vector de traccion
de la sutura del SMAS en el tercio medio es mas vertical

Fig. 4. A-lI: Ritidoplastia. Naturalidad en el resultado con colgajo de SMAS-Platisma e imagen de la paciente 13 afos después. J-L: Ritidoplastia secunda-
ria con sutura del SMAS-Platisma, postoperatorio a los 4 meses. En el conjunto de imagenes vemos la evolucion completa de la paciente entre 1997 y 2010.
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Grafica 1. Distribucién de las cirugias revisadas entre 1992 y 2010 segun la combinacion de ritidoplastia con otras cirugias.
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Tabla I. Distribucién de las ritidoplastias del grupo de estudio segun la combinacion con otras cirugias asociadas

CARA 326
CARA + MAMAS 76
ABDOMEN + CARA 65
CARA+ RINOPLASTIA 57
CARA + LIPOSUCCION 22
ABDOMEN + CARA + MAMAS 17
ABDOMEN + CARA + LIPOSUCCION

CARA + PROTESIS DE MAMA

ABDOMEN + CARA + PROTESIS DE MAMA

ABDOMEN + CARA+ LIPOSUCCION + MAMAS

CARA + LIPOSUCCION + MAMAS

ABDOMEN + CARA + HAT* +PERINEO

ABDOMEN + CARA + LIPOSUCCION+ PROTESIS DE MAMA
BLEFAROPLASTIA + CARA + MENTO + RINOPLASTIA
BLEFAROPLASTIA + CARA + VARICES

CARA+ IMPLANTE DE CABELO

CARA + LIPOSUCCION + VARICES

CARA + MAMAS + CORRECCION DE AREOLA

CARA + MAMAS + RINOPLASTIA

CARA + PERINEO

CARA+ PROTESIS DE MAMA + RINOPLASTIA

CARA+ RETIRADA DE PROTESIS

[Eny
o

NINININININDNNINDNDN D OO

*HAT: Histerectomia abdominal total
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y su posicionamiento es oblicuo desde el arco zigoméer ya demostrados en otros articulos y libros de Cirugia
tico hasta el &ngulo mandibular (Fig. 5). Plastica (1,3,5-7). La traccion temporal precapilar (5,6),
Una vez que el sistema muscular esté reestructuradiebe ser la suficiente para lograr un resultado satisfactorio
llevamos a cabo la reposicion de los colgajos de piéfFig. 6). Solo tratamos la region frontal cuando ésta es de
sobre la cara. Este es un tiempo quirtrgico muy impopoca altura y tiene necesidad inequivoca de tratamiento.
tante pues es aqui donde el cirujano debe tener la maximaEn nuestra practica habitual, las cirugias combinadas
concentracion y el control absoluto del concepto de néienen un volumen importante. Los tiempos quirirgicos
turalidad. El colgajo de piel debe seguir solamente la reuelen variar entre 3y 6 horas en total y la morbilidad no
estructuracion del SMAS-Platisma, es decir, solaments muy diferente de la de una cirugia simple. La duracion
vestir el espacio de tension de los musculos, lo que ds la cirugia de ritidoplastia aislada con tratamiento del
muy facil pues solamente hay que ver la ola de piel p&MAS en el 100% de los casos fue de alrededor de 3:30
encima del masculo traccionado. horas, pero comprobamos una reduccién de alrededor de
Una vez que hemos traccionado lo suficiente para que 10% del tiempo quirtrgico cuando realizamos la su-
la piel quede con una superficie normal y ajustada al nuetira simple del SMAS-Platisma en comparacion con la
contorno facial, podemos hacer las suturas. El primeirugia tradicional de despegamiento del colgajo SMAS-
punto debe estar sobre el pabellon auricular y el segunBtatisma (6).
siempre sobre la region retroauricular, en la transicion de
la incision entre el pabellén auricular y la regiéon del crARESULTADOS
neo. Es muy importante poner estos dos puntos de formalLas complicaciones sufridas en el grupo de estudio
rutinaria y disciplinada, pues son los que determinaran etuvieron dentro de los indices aceptables en niveles

excedente natural de piel pre y retroauricular. mundiales para este tipo de procedimiento (1,11-13)
Después seguiremos con la reseccion cutanea (®abla I1).
acuerdo con las rutinas ya conocidas. Tuvimos 12 casos de epidermalisis: 5 (0,81%) preau-

La filosofia de la naturalidad impone una metodologigiculares y 7 (1,13%) retroauriculares. No observamos ci-
precisa que lleve al cirujano a una traccion y reseccion datrices anchas o hipertréficas, queloides o dehiscencias
piel moderadas respetando los vectores de traccion suparciales. Comprobamos hiperpigmentacion cicatricial
en 1 caso (0,16%).

Sufrimos 1 caso (0,16%) de necrosis parcial secunda-
ria a tabaquismo en una paciente que insistié en fumar sin
nuestro conocimiento; 1 caso de hematoma de grandes
proporciones (0,16%) en una paciente con hipertension ar-
terial de dificil control y 7 pequefios hematomas localiza-
dos principalmente en la regién retroauricular que fueron
tratados con aspiracion simple y posterior drenaje linfatico
(1,13%); 2 casos (0,32%) de pardlisis facial temporal: 1 de
la rama temporal, creemos que por elongacién del nervio
cerca del despegamiento de la piel precapilar en el borde
externo palpebral, y 1 caso de la rama mandibular que cre-
emos fue debida a trauma térmico por electrocoagulacion.
En los dos casos hubo recuperacion completa, alos 3y a
los 6 meses respectivamente.

También tuvimos 1 caso (1,16%) de trombosis venosa
y tromboembolismo pulmonar en una paciente en que
practicamos cirugia combinada de cara, mamas y abdo-
men. La paciente fue diagnosticada y tratada precoz-
mente conforme a la rutina descrita para estos casos.

Controlamos la satisfaccion de las pacientes mediante
encuesta personal y directa 3 meses después de la cirugia,
con el resultado de excelente en el 100% de los casos. El
principal aspecto de satisfaccion para las pacientes fue la
forma natural de la cara, que mas que nada segun ellas,
no desperto la atencion de sus conocidos acerca de que se
hubieran realizado una cirugia facial. Las pacientes dije-
ron que lo que les solian preguntar era qué habian hecho

Fig. 5. Ritidoplastia - Vectores de traccion del SMAS desde el arco zigo-
matico hasta el angulo mandibular y del platisma con despegamiento par- para tener un aspecto hermoso y un contorno suave
cial y sutura en la region mastoidea. (Flg 7 y 8)
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Fig. 6. Ritidoplastia mas blefaroplastia. Incision precapilar en la region temporal y sutura del SMAS-Platisma. Pre y postoperatorio a los 3 meses.

Tabla IlI: Ritidoplastia.

Complicaciones postoperatorias en el grupo de estudio

Complicaciones N° %
Epidermolisis preauriculares 5 0,81
Epidermolisis retrouriculares 7 1,13
Ensanchamiento de cicatrices 0 0
Cicatrices hipertroficas 0 0
Hiperpigmentacion de cicatrices 1 0,16
Queloides 0 0
Dehiscencia parcial de cicatrices 0 0
Necrosis por tabaquismo 1 0,16
Grandes hematomas 1 0,16
Pequefios hematomas 7 1,13
Paralisia facial temporal 2 0,32
Paralisia facial permanente 0 0
TVPITEP* 1 0,16
Infecciones 0 0
Total 25 4,03
*Trombosis venosa profunda /Tromboembolismo pulmonar profundo
Discusion

La ritidoplastia es una cirugia esencialmente artesgion del nariz y de los parpados que pueden ser intefve

tica. Cuando se realiza dentro de estos parametros suele
ser muy satisfactoria tanto para paciente como para ciru-

jano. Los indices de complicaciones suelen ser muy bajos

y la recuperacion es rapida, alrededor de 15 a 20 dias (1)
(Fig. 9).

Desde una vision de naturalidad, es muy importante
ignorar las arrugas y comprender profundamente el me-
canismo de envejecimiento de la cara (3,4). La divisién
de la misma en 3 tercios (1/3 superior: frontal y cejas, 1/3
medio: facies central y nariz y 1/3 inferior: linea mandi-
bular, cuello y mentén) es muy util para el diagnéstico
de los problemas de la cara (3,4,12,13). Sin embargo, esta
division no puede ser la linea principal para los procedi-
mientos quirdrgicos. Es decir, no sirve como parametro
para una actuacion global sobre el rostro. La piel y el
SMAS-Platisma tienen un movimiento descendente que
empieza en la regién superior de la cara. Esto significa
que la flacidez de la cara es un fenémeno descendente de
todo el rostro.

Desde este concepto, las cirugias faciales minimas
con actuacion sobre una u otra region, suelen ser de poco
resultado estético o de poca duracion en el tiempo, y a su
vez pueden ser peligrosamente deformantes de la cara
considerada como un todo (3,4,6,9,10).

Es muy importante considerar el rostro en su con-
junto, desde la region frontal hasta el cuello, con excep-

nal y que necesita mucha concentracion y una rutina muytios quirGrgicamente sin perjuicio del resto de la cara

fuerte y disciplinada por parte del cirujano que la praq3,6,12,13). e

™
(L]
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Fig. 7. Ritidoplastia mas blefaroplastia y peeling com acido retindico al 5%. Pre y postoperatorio a los 4 meses.

El concepto de cirugia minima facial estd en contraos mas profundos para obtener resultados mejores y mas
de la filosofia de la naturalidad, pues en el momento eturaderos (7). Esto es posible desde los trabajos de Mitz
gue actuamos sobre uno de los tercios de la cara estamd@®ironie sobre el sistema SMAS-Platisma (2). Después
deformando los otros dos, y si no deformamos, tampockel descubrimiento de estos dos autores, la cirugia de la
ofrecemos un resultado satisfactorio y duradero méas attara entré en un nuevo paradigma y el tratamiento del
de los 3 afos de postoperatorio (13-15). sistema SMAS-Platisma paso a ser una etapa importante

En el momento actual, la cirugia minima facial casile la cirugia. Actuando sobre este sistema muasculo-apo-
es de caracter ambulatorio y ocupa un lugar importanteurético conseguimos resultados mas consistentes y du-
en la practica de muchos equipos quirdrgicos que tieneaderos. La naturalidad es una consecuencia y una
un aura de modernidad. Pero esto no es modernidaterrogativa cuando se trata el SMAS-Platisma
Modernidad es utilizar el profundo conocimiento dejady se actua sobre todo el rostro en una dimension global,
por los cirujanos pioneros para hacer la cirugia de la cazamo determina la filosofia de la naturalidad (Fig.14).
lo mas completa y definitiva posible, con un resultado El sistema SMAS-Platisma tiene mucha flexibilidad y
final agradable, natural y respetando todas las caractenissponde muy bien a los vectores de traccion (5-7,9) en
ticas individuales y Unicas del paciente, incluso su comérminos de duracion del tratamiento, forma, seguridad
dicion etaria (2,3,5,14) (Fig. 10 y 11). y naturalidad.

Por lo tanto, para nosotros, son esenciales dos para-Las cirugias de SMAS extendido (10) o SMAS verti-
metros: la cara como una totalidad, sin divisiones acadéal extendido (9), suelen ser muy peligrosas por la posi-
micas y la linea del arco mandibular que es el divisdiilidad de causar lesiones en las ramas del nervio facial,
entre una cara joven y una cara envejecida, ademas psf como las elevaciones del colgajo simple de SMAS
supuesto, de la naturalidad como resultado final (4-%). Pero en todas hay la confirmacion de que la traccion
(Fig. 12 y 13). La linea mandibular es un parametro furdel sistema SMAS-Platisma es fundamental para el re-
damental en el mantenimiento de la jovialidad de la caposicionamiento de los tejidos de la cara y para lograr un
y tiene el poder de definir estéticamente el rostro. Alguesultado mas duradero.
nos autores (3) apuntan que la mayoria de los pacientesCon la profundizacion de los estudios anatémicos de
estan mas preocupados por su linea mandibular que percara y sus ligamentos de conexién a las estructuras
otras partes del rostro. profundas (7), emergi6 la posibilidad real de que, al

La historia de la ritidoplastia, desde sus comienzospntrario de una amplia y peligrosa diseccion del sis-
ha sido una permanente busqueda de estructuras y gmma SMAS-Platisma, pudiéramos simplemente sutu-
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Fig. 8. A-C: Paciente intervenida en 1990 por otro equipo quirtrgico; solo traccion de piel.Vemos claramente las cicatrices preauriculares, el I6bulo auricu-
lar traccionado y la mala resolucién del la regién mentoniana. D-F: Postoperatorio a los 3 meses; resultado natural tras sutura del SMAS-Platisma.

rarlo basandonos en vectores de traccion y obtener asi2. By-pass puente con suturas entre el SMAS me-

los mismos resultados de duracion y naturalidad afiadi-  dial y el lateral neutralizando los ligamentos de re-
dos a una inconmensurable ganancia en seguridad y efi-  tencion. Una forma simple de cumplir con el
cacia (5-7). mismo cometido es mediante la traccién del

En palabras de Ventura(7): “... El reconocimiento de SMAS medio desde el SMAS lateral con puntos
estos ligamentos que fijan el SMAS al esqueleto facial y de remolque, que salten la linea de fijacion en
a la aponeurosis profunda del masetero es la clave prin-  forma de puente anulando el efecto de retencion.
cipal de la cirugia facial que utiliza el SMAS, porque si Esto aclara la efectividad de los puntos de traccion
existe un bloqueo entre el punto de fuerza y el area que vy anclaje...”
requiere correccion, no es posible para un colgajo de Pero verificamos que el asunto suele ser aln mas sim-
SMAS mejorar esa area. Por lo tanto, las opciones técpie, pues Ventura en su articulo recomienda una sufura

cas para cumplir con el cometido son dos: mas amplia y profunda que envuelve la fascia tempgral
1. SMAS extendido (liberacién de las fijaciones). (7). Las suturas traccionando el SMAS-Platisma en vec-
-t

-t

an
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3

y medio de la cirugia.

Fig. 10. Ritidoplastia. Cirugia con sutura del SMAS-Platisma respetando |

a edad de la paciente y la naturalidad de las formas. Pre y postoperatorio al mes
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Fig. 11. Ritidoplastia con sutura del SMAS-Platisma mas blefaroplastia respetando la edad de la pa-
ciente y la naturalidad de las formas. Pre y postoperatorio a los 4 meses.

tores de direccion craneal pueden ser mas simplesenfianza en nuestros pacientes y en la poblacion en ge-
igualmente efectivas como hemos visto en nuestra expeeral acerca de que los tiempos de las caras artificiales,
riencia, generando una naturalidad aun mayor por su fleesultado de una falta de conocimientos mas profundos y
xibilidad y plasticidad de confeccion que permitede la falta de compromiso con la naturalidad y la indivi-
soluciones mucho mas a medida para cada pacientederalidad, ya pasaron.
particular, o que siguen rigurosamente las premisas de la
filosofia de la naturalidad (14,15). Conclusiones
Sin embargo, no seria exagerado decir que actualmente;,
la sutura del sistema SMAS-Platisma de acuerdo con vec- Desde el descubrimiento del sistema SMAS-Platisma,
tores de traccion de la cara es la base de la moderna cleuritidoplastia ha sufrido una gran evolucion. Con los
gia facial y de la filosofia de la naturalidad (5-7). colgajos de SMAS ya teniamos una excelente técnica
La sutura simple del SMAS-Platisma cumple todopara lograr resultados estéticos mas naturales en la cara.
los requisitos y genera amplia eficacia y seguridad paon la simple sutura del SMAS-Platisma hemos evolu-
la cirugia de la cara. cionado aun mas hacia la eficacia y la simplicidad sin
La cirugia de la cara, con mucha frecuencia, es critéfectar a la duracion de los resultados y creando al mismo
cada y considerada como una frivolidad carente de biéempo condiciones para que estos resultados sean adn
neficios, pero la realidad es otra (13,15). Los beneficiasas naturales.
para los pacientes son muchos, especialmente en la autoSin embargo es muy importante que los cirujanos
estima y calidad de vida (15). Cuando estamos compraedopten una rigida filosofia de la naturalidad que sea la
metidos con el concepto de naturalidad obtenemdmse del diagndstico y de la técnica quirargica.
frecuentemente este tipo de resultados y generamos mas

mn
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Fig. 12. R|t|doplast|a con colgajo de SMAS-Platisma mas blefaroplastia. Pre y postoperatorio a los 4 meses.
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Comentario al articulo “Ritidoplastia: sutura del sistema SMAS-Platisma e importancia
de la filosofia de la naturalidad”

Dr. Antonio Fuente del Campo

Profesor de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, Universidad Nacional Auténoma de México. Profesor Titular de
la Maestria en Cirugia Plastica Endoscépica.

Director de la Clinica de Cirugia Plastica Aqtuel. México DF., México

El trabajo de los doctores Goulart y Scipioni mencionale ahi que en muchos casos la piel pierda progresivamente su
principios de gran importancia en la realizacion del rejuvenespecto natural.
cimiento facial (ritidectomia / ritidoplastia). La importanciadel  En los pacientes con avanzado grado de deterioro se hace
Sistema Musculo-Aponeurotico en estos procedimientos fugecesario eliminar un poco de piel, y se hace necesaria la via
planteada y justificada plenamente por Thord Skoog, un graameauricular; pero en los pacientes con grados de ritidosis | y
innovador, quien resumi6 sus diversas publicaciones en #Huse logra la correccion de las partes blandas profundas me-
libro “Plastic Surgery”, publicado por Saunders en 1974 y tradiante procedimientos mini-invasivos y/o endoscépicos, ha-
ducido posteriormente a otros idiomas (al espafiol por Salvatjendo innecesaria la incisién preauricular asi como los
Posteriormente Tessier, quien conocia los trabajos de Skoagnplios despegamientos subcutaneos, y con ello, eliminando la
motivo a Mitz y Peyronie a hacer los estudios anatémicos cposibilidad de necrosis cutanea alin en pacientes fumadores,
rrespondientes que dieron como resultado el articulo publicatll y como hemos comunicado en algunos articulos: “Facelift
por estos ultimos y que actualmente es una referencia clasieathout preauricular scars”, PRS, 1993; 92: 642-653; “Riti-

La perdida de volumen 6seo de la cara, asi como la perdidactomia subperiéstica endoscépica”, Cir. plast. iberolati-
de consistencia de las partes blandas, obliga a corregir éstasmoam. 1994; 20:393-399; “Subperiosteal facelift: open and
no solo la piel, que es un elemento de recubrimiento y no de smdoscopic approach” Aesth. Plast. Surg. 1995; 19: 149-160.
porte, por lo que resulta ilégico hacer una cirugia que no corrifini-invasive facial rejuvenation without an endoscope”
especificamente las partes blandas profundas y pretenda Aasth. Surg. Jour. 1996; 16: 129-137; “Evolution from en-
cerlo traccionando Unicamente la piel. Tal y como describettoscopic to miniinvasive facelift: a logical progression ? Aesth.
los autores, la correccion de la flacidez y la caida de las partewst. Surg. 1998; 22, 267-275, etc....
blandas debe hacerse corrigiendo directamente estas estructu-Quiero felicitar a los Drs. Goulart y Scipioni por su apor-
ras y cuidando distribuir la piel en el area, pero sin tension. tacion en la que dejan muy claros puntos fundamentales que

La diseccion subcutdnea suprime el aporte circulatorio pr@on importantes a tener en cuenta para obtener resultados na-
fundo de la piel que subsiste gracias a su red superficial. Autwrales al realizar un procedimiento quirdrgico de rejuveneci-
que con el proceso cicatricial la piel se adhiere nuevamentaraento facial.
su lecho, nunca recuperara totalmente este aporte circulatorio,

Respuesta al comentario del Dr. A. Fuente del Campo

Dr. Remi Goulart Jr

Para nosotros es un privilegio y un honor que el Dr. Fuentaral. Para cirujanos con talento natural como el Dr. Fuente del
del Campo haya tenido la generosidad de hacer un comentaiampo, una cirugia minimamente invasiva suele tener muy
sobre nuestro articulo, ya que seguimos su trabajo desde haoenos resultados; pero en general, en nuestra modesta opi-
muchos afios. Agradecemos la profundidad y conocimientadn, los resultados de este tipo de cirugias pueden ser peli-
que ha expresado en este comentario y que solo demuestgamsamente mas artificiales y quizas, tener una menor duracion
una vez mas porqué él es uno de los mas importantes cirujarosel tiempo que los que ofrece una cirugia completa.
de la actualidad y tiene nuestra mas profunda admiracién por La cirugia minimamente invasiva de la cara ya tiene su
ello. lugar en el arsenal terapéutico actual de la Cirugia Plastica y

Conocemos los articulos pioneros del Dr. Fuente delosotros la apoyamos, pero invitamos a todos, con este arti-
Campo acerca de la cirugia endoscopica de la cara, en especidd, a reflexionar sobre el tema y a considerar que las ciru-
su trabajo sobre rejuvenecimiento facial poco invasivo sin eigias completas de la cara adn tienen su sitio también y pueden
doscopia de 1996. Pero el objetivo de nuestro articulo es juser, en muchas situaciones, una opcion mejor a pesar de la ten-
tamente hacer una reflexion sobre la cara como una totalidddncia minimalista.

y la importancia de este concepto para lograr un resultado na-
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