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RESUMEN

Las técnicas de rejuvenecimiento facial con hilos tensores, se incluyen en el grupo de
procedimientos de Cirugia Estética minimamente invasiva. La utilizacion de hilos en
Medicina Estetica (ME) es una practica, que viene utilizandose tanto a nivel facial como
corporal desde 1956. En el momento actual, estamos viviendo un momento de auge de
estas técnicas, gracias a la aparicion de hilos autosustentables, que requieren una menos
invasion de tejidos, al no precisar incisiones ni suturas, y que ademas son reabsorbibles,
lo que hace aumentar de forma importante su seguridad, su reputacion es también
cuestionada, por la falta de resultados y su corta duracion. Tras la utilizacion en muchos
pacientes de hilos de PDO con espiculas COG, basandonos en los disefios arquitectonicos
de puentes colgantes, y revisando las diferentes técnicas se propuso establecer parametros
que garanticen un mayor anclaje en el tejido, lo que permitiria una optimizacion de los
resultados, sin que fuera necesario la realizacion de incisiones, esta técnica garantiza el

anclaje y la sustentacion necesaria en la zona tres con pocos hilos y mejores resultados.

PALABRAS CLAVE: Pseudoanclaje, Hilos, Polidioxanona, reabsorbibles.
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PSEUDO-ANCHORAGE TECHNIQUE FOR TEJERO-GIL FACIAL
SUSPENSION

ABSTRACT

Facial rejuvenation techniques with tensioning threads are included in the minimally
invasive cosmetic surgery procedure group. The use of threads in Esthetic Medicine (ME)
IS a practice, which has been used both at the facial and body level since 1956. At the
moment, we are experiencing a moment of boom in these techniques, thanks to the
appearance of self-sustaining threads, which Require less invasion of tissues, as they do
not need incisions or sutures, and are also resorbable, which increases their safety
significantly, their reputation is also questioned, due to the lack of results and their short
duration. After the use in many patients of PDO wires with COG spikes, based on the
architectural designs of hanging bridges, and reviewing the different techniques, it was
proposed to establish parameters that guarantee a greater anchorage in the tissue, which
would allow an optimization of the results, Without making incisions necessary, this
technique guarantees the anchorage and the necessary support in zone three with few

threads and better results.
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INTRODUCCION

Las técnicas de rejuvenecimiento facial
con hilos tensores, se incluyen en el
grupo de procedimientos de Cirugia
Estética minimamente invasiva. Son
procedimientos que tratan de “ayudar al
individuo a mejorar su autoestima, a
imprimirle mayor seguridad en su

contexto social y a conquistar finalmente
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la armonia: una palabra que engloba el
(1,2.3,4).

Obteniendo el mejor resultado posible,

concepto  de  belleza

con la minima cicatriz o sin ella, y con el
minimo dafio tisular. La utilizacion de
hilos en Medicina Estetica (ME) es una
practica , que viene utilizandose tanto a
nivel facial como corporal desde 1956,

cuando  Buttkewitz, publica una
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correccion para el pliegue nasolabial
mediante un hilo de nylon (1). A pesar

del tiempo transcurrido, no existen
demasiadas publicaciones al respecto, y
las que hay son sobre series cortas de
pacientes (Pubmed, Scielo), y no
coinciden sobre la evidencia cientifica
sobre la obtencion de buenos resultados,
ni sobre su seguridad (2,3), si bien la
mayoria estan realizados con hilos no
reabsorbibles y que precisan suturas. En
el momento actual, estamos viviendo un
momento de auge de estas técnicas,
gracias a la aparicion de hilos
autosustentables, que requieren una
menos invasion de tejidos, al no precisar
incisiones ni suturas, y que ademas son
reabsorbibles, lo que hace aumentar de
forma importante su seguridad, su
reputacion es también cuestionada (4),
por la falta de resultados y su corta
duracion. Se realizé una revision de las
diferentes técnicas y suturas, usadas en
Medicina Estética desde los hilos de oro,
Gore Tex, Happy lift. (5, 6, 7,8). La base
de nuestra técnica, fue primero la
posibilidad de usar hilos reabsorbibles ,
espiculados, introducidos con aguja guia

o canula, y la busqueda de encontrar un
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punto de anclaje, basandonos en la
técnica de Guilleman, que se publicd

en 1970, con el nombre de “Curt Lift”, y
que consistia en traccionar el tejido con
un punto fijo de sostén. Para ello,
necesitaban hacer una incision, para
fijarla a los tejidos fibrosos (9) Tras la
utilizacion en muchos pacientes de hilos
de PDO con espiculas COG, basandonos
en los disefios arquitectonicos de puentes
colgantes, y revisando las diferentes
técnicas se  propuso  establecer
pardmetros que garanticen un mayor
anclaje en el tejido, lo que permitiria una
optimizacion de los resultados, sin que
fuera necesario la realizacion de
incisiones. La valoracion tanto los
resultados que pueden obtenerse y grado
de satisfaccion del paciente, asi como
sus posibles complicaciones y efectos
adversos, optimizo resultados, validando
una nueva técnica de pseudoanclaje, en
la que colocamos los hilos espiculados
con la ayuda de aguja guia o canula,
uniéndolos de dos a dos, mediante un
nudo, que queda enterrado sobre el
SMAS, en el tejido celular subcutaneo,
realiza la  funcion de anclaje

(pseudoanclaje) que evita el
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desplazamiento de las suturas y aumenta

la fuerza de traccion.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Desde el afio 2014, utilizamos diferentes
tipos de suturas realizadas en PDO, con
espiculas. Generalmente se colocaban
varios hilos en cada hemicara,
autosustentables para lograr elevacion y
efecto  Lifting. Con anterioridad
habiamos utilizado hilos APTOS tipo
“Happy Lift”, insertados mediante
canula, utilizando técnica de acordeon,
para su implantacion en el tejido. En
general los hilos PDO, tienen menos
fuerza de elevacion, por lo que era
necesario usar un mayor numero de
hilos, y la duracion del efecto era menor.
Basamos la tecnica en la utilizacion de
hilos con doble aguja (5), comenzando a
introducir los hilos de dos en dos, a
través de un mismo orificio de entrada,
dirigiéndolos angularmente, en forma de
dos vectores que se unen en un vértice
superior. Se ha ido probando diferentes
tipos de suturas. Sea cual sea el usado,
los resultados y la duracion mejoran al
utilizar la técnica de anudacion en un
extremo por pares. Los hilos que usamos

y gque para nosotros han resultado mayor
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eficacia para esta técnica son hilos con

espiculas bidireccionales, que terminan

en un extremo libre asi como los
denominados Hilos 3D, con espiculas en
360° Figura 1 y grosor 1-0 y de 150 mm
de longitud, preferiblemente con canula
19G de 100 mm.

» Grosor 1-0
» 150 mm
» 3D/ Espiculas o conos bidireccionales

» Canula19G 100mm

Figura 1. Estructura de los hilos de

Polidioxanona usados en esta técnica

La utilizacién de espiculas
bidireccionales o las 3D , supone por si
mismas, una fijacion a los tejidos. Con
esta técnica optimizamos el nimero de
hilos a utilizar y el grado de elevacién de
tejido conseguido. Para colocarlos,
realizamos previamente un disefio de
punto de entrada y trayectoria. Se
utilizaron dos hilos por hemicara para
tercio inferior facial, y otros dos en tercio
medio Figura 1.a Procedemos a realizar
un habon anestésico con Lidocaina al 2%
con Epinefrina en el punto de entrada.
Con una aguja de 18 G, realizamos un
orificio de entrada perpendicular, por el
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que introduciremos el primer hilo, y una

vez colocado, el segundo, formando

entre ambos un angulo de entre 40-70°,
procediendo a anudar ambos extremos
libres, hasta lograr la maxima tension y
elevacion del tejido cortando los

extremos a ras del nudo, y presionandolo

Figura la. Planificacion
antropométrica del tercio a
tratar.

Los resultados son inmediatos los
pliegues del tejido se reposicionaran en

los proximos dias con un resultado
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en el tejido celular subcutaneo. Es muy
importante que el nudo quede

completamente tapado quedara un tejido

ondulado como se observa en la Figura
1.b

Figura 1b. Ingreso con los hilos
en el area planificada.

inmediato de tension y rejuvenecimiento
y un efecto tardio de mejora de los

tejidos figura 2a. y 2b.

Figura 2a. Previo al tratamiento 2b. Posterior al tratamiento

A nivel corporal, hemos realizado esta
técnica en mamas con un disefio figura 3,
utilizando 4 hilos por mama, los
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resultados son buenos en mamas poco

pesadas y con potosis moderadas
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pudiendo utilizarse también en gluteos y

abdomen.
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Figura 3. Técnica de pseudoanclaje en mamas disefio antropométrico.

Desde el afio 2014, hemos realizado un
total de 57 pacientes en tratamiento
facial, 3 pacientes para elevacion de
mamas, dos gluteos y un abdomen. En
todas los resultados han sido
satisfactorios, evidenciandose
Unicamente como efecto adverso,
hematomas que se resuelven
espontaneamente , dolor por la accion de
las espiculas controlable solo o con
analgesia oral leve (paracetamol:..), y
algin caso de extrusion del nudo. No
hemos tenido ninguna infeccién, ni
ningun caso de desplazamiento del hilo.
La mayor dificultad estriba en poder
enterrar completamente el nudo en el

tejido celular subcutaneo. En cuanto a la
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duracion de los resultados, la perdida de
tension es gradual como esperabamos.
En el seguimiento de las pacientes,
muchas han vuelto al afio para repetir la
técnica. Esta técnica se presento en las
jornadas de la AMECLM con fecha 21
octubre 2016, teniendo wuna gran
aceptacion por parte de muchos
compafieros por su sencillez. Con fecha
15 de Marzo 2017, se admitio en el
registro de la propiedad intelectual de
Navarra como “Tecnica de utilizacion in
situ para garantizar maxima eficacia en

la utilizacion en estética de hilos PDO”

CONCLUSION
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Utilizando la técnica de pseudoanclaje
mediante la realizacion de anudado dos a
dos de las suturas utilizadas,
conseguimos posicionar las dos mitades
del hilo de una manera precisa ; el nudo
permite un resultado absolutamente

simétrico para una correcta distribucion

del peso del tejidos en ambas hilos, y
evitando desplazamientos. El
procedimiento de implante es mas rapido
de realizar con una significativa
reduccion del tiempo de intervencion y
una mejor recuperacion post-
tratamiento para el paciente.

Los resultados son buenos y muy
buenos, si se sabe seleccionar bien el
paciente, ptosis moderada, rechazo de
técnicas quirdrgicas mas invasivas y
aceptacion del postratamiento de dos,
tres dias con molestias (sensacion de
pinchacitos), dormir boca arriba, no
gesticular en exceso ni masajear la zona.
Entre los efectos adversos, hematomas, y
alguna extrusion del nudo, todos
solucionables facilmente, lo que ha

consolidado la técnica
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