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Resumen

Introduccion: La radiologia, especialmente la ecografia, esta ganando importancia en el campo de la medicina estética,
facilitando la evaluacion anatémica de los pacientes antes de procedimientos inyectables, ayudando en el diagndstico de
complicaciones y en la identificacion de materiales de relleno. Existen variantes anatomicas que pueden aumentar el riesgo
de complicaciones, ademds muchos pacientes no recuerdan qué materiales han sido inyectados previamente. Este trabajo
busca evaluar la utilidad de la ecografia en la toma de decisiones terapéuticas y compartir la experiencia de los autores
con pacientes entre 2021 y 2023. Objetivo: Describir los hallazgos ecogréficos de una serie de pacientes que se realizaron
ecografia facial Doppler por indicacion de su médico estético y evaluar como incide en la toma de decisidn terapéutica.
Método: Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica. Estudio prospectivo descriptivo analitico de una cohorte de
pacientes atendidos entre 2021 y 2023. Se incluyeron pacientes que se realizaron ecografia facial antes o después de un
procedimiento inyectable. Se determind como incidio la ecografia en la seleccion del tratamiento estético. Datos y variables
se analizaron mediante Stata Statistical Software Release14 (College Station, TX: StataCorpLP). Resultados: Se estudiaron
83 pacientes, 53 se realizaron ecografia para planificar un procedimiento (grupo 1) y 30 por complicaciones (grupo 2). Del
grupo 1,24 (45,2%) no presentaban rellenos previos, 15 (28,3%) dcido hialurénico y 14 (26,4%) rellenos permanentes. Doce
presentaron variantes anatomicas. Del grupo 2, 14 sufrieron complicaciones agudas y 16 cronicas. El informe ecografico
condicioné un cambio en la terapéutica del médico estético en el 74% de los pacientes. Conclusién: La ecografia facial
otorgd informacion fundamental para la planificacién de los tratamientos estéticos y condicioné un cambio en la conducta
terapéutica en la mayor parte de la poblacién estudiada.
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Abstract

Introduction: Radiology, especially ultrasound, is gaining importance in the field of aesthetic medicine, facilitating the ana-
tomical evaluation of patients prior to injectable procedures, assisting in the diagnosis of complications, and identifying filler
materials. There are anatomical variations that can increase the risk of complications, and many patients do not remember which
materials have been injected previously. This work aims to evaluate the utility of ultrasound in therapeutic decision-making and
to share the authors’ experience with patients between 2021 and 2023. Objective: To describe ultrasound findings in patients
that had a facial Doppler ultrasound study referred by an aesthetic physician and to evaluate how it influenced the thera-
peutic decision. Method: This study was approved by the institutional Ethics medical Committee. It is a prospective, descriptive,
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analytical study of a patient cohort assessed between 2021 and 2023.The study includes patients who had a facial ultrasound
referred by their aesthetic physician, either before or after injectable treatments. The influence of ultrasound findings on
treatment selections was considered. Data were analyzed using Stata Statistical Software Release 14 (College Station, TX:
StataCorp LP). Results: A total of 83 patients were studied. Fifty-three patients underwent a facial ultrasound before planning
an injectable treatment (group 1), while 30 patients underwent facial ultrasound due to complications related to injectables
(group 2). In group 1, 24 patients (45.2%) had no previous fillers, 15 (28.3%) had hyaluronic acid fillers, and 14 (26.4%) had
permanent fillers. Twelve patients (22.6%) presented anatomical variations. In group 2, 14 patients (46.6%) had acute com-
plications and 16 (53.3%) had chronic complications. Based on these results, ultrasound findings changed the therapeutic
decision in 74% of the cases (62 patients). Conclusion: Facial ultrasound provided crucial information for aesthetic treatment

planning and altered the treatment approach in the majority of the patients studied.

Keywords: Ultrasound. Facial. Aesthetics.

Introduccion

La radiologia esta cobrando cada vez mas relevan-
cia para la valoracién de pacientes en el &mbito de la
medicina estética, para darnos informacién de la ana-
tomia individual de los pacientes en tiempo real, para
la evaluacién previa a la realizacién de procedimien-
tos minimamente invasivos, caracterizar materiales
de relleno previamente inyectados, para la guia de
procedimientos inyectables y para el diagndstico de
complicaciones’?.

Se ha observado un incremento en el nimero de
procedimientos inyectables en el campo de la estética
en el ultimo tiempo, y con ello el aumento de compli-
caciones®. Asimismo, los avances tecnolégicos y aca-
démicos en este campo requieren que la radiologia
acompafie su evolucion, brindando diagndsticos mas
certeros.

Los tratamientos estéticos inyectables se pueden
distribuir en diferentes planos anatémicos, desde los
mas superficiales intradérmicos a los mas profundos
supraperiosticos, y entre ambos una infinidad de loca-
lizaciones, aun en continuo desarrollo y estudio. A su
vez, existen diferentes formas de colocar un material
de relleno, ya sea en bolo, en retroinyeccion, etc..

Las técnicas y planos de inyeccién de estos mate-
riales se rigen bajo “normalidades” anatémicas que se
han descrito en la mayor parte de la poblacién®. Sin
embargo, se encuentran variantes anatdmicas que
incrementan el riesgo de complicaciones, por aumentar
el riesgo de una inyeccion intravascular del producto,
por compresion vascular extrinseca, por obtener resul-
tados subdptimos y hasta que podrian contraindicar
una técnica especifica.

Asimismo, la presencia de ciertos materiales de
relleno inyectados con anterioridad en la region que se
desea tratar podria contraindicar la inyeccién de nue-
vos materiales®. Este es el caso de los materiales no

biodegradables (permanentes), incluyendo la silicona
libre, que fuera ampliamente utilizada hace algunos
anos. Muchos pacientes no recuerdan o desconocen
qué tipo de material tienen inyectado.

Generalmente, el diagndstico de las complicaciones
relacionadas con procedimientos estéticos suele reali-
zarse mediante un examen fisico, resultando en algu-
nas ocasiones en tratamientos innecesarios o
inespecificos.

El objetivo de este trabajo es determinar la utilidad
del aporte ecografico en el area de la medicina estética,
evaluar como incide en la toma de decision terapéutica
y describir la experiencia de los autores en una serie
de pacientes atendidos entre los afos 2021 y 2023.

Método

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica
médica institucional.

Se trata de un estudio prospectivo descriptivo anali-
tico de una cohorte de pacientes atendidos entre
diciembre de 2021 y febrero de 2023. Se incluyeron
pacientes que se realizaron ecografia facial por indica-
cion de su médico estético, ya fuera antes o después
de un procedimiento inyectable.

Se utilizaron ecdgrafos Philips, Wisonic y Clarius con
transductores de alta frecuencia (mayor a 15 MHz), en
todos los estudios se incluy6 analisis Doppler; los estu-
dios ecograficos fueron realizados por un médico espe-
cialista en Diagndstico por Imagenes con mas de 10
anos de experiencia.

Criterios de inclusion: pacientes que concurrieron a
realizarse ecografias faciales para la planificacion de
procedimientos estéticos inyectables o bien para la eva-
luacion de sus complicaciones, mayores de 18 afios, con
0 sin antecedentes quirdrgicos en la regidn o que se
hubieran realizado otro tratamiento estético en el pasado.
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Figura 1. Ecografia labial Doppler en eje sagital de dos pacientes sin rellenos previos que se realizaron el estudio
para planificar la inyeccion de rellenos. En (A) se observa una arteria labial superior de localizacion intramuscular
(flecha blanca), en cambio en (B) se identifica una circulacion predominantemente superficial (flecha blanca).
Cavidad bucal (asterisco). Labio superior (flechas discontinuas). Labio inferior (flecha gruesa).

Criterios de exclusion: pacientes de los que no se
logré conocer el tratamiento seleccionado luego del
estudio ecogréfico y pacientes que no hubieran firmado
el consentimiento informado.

Las variables que se analizaron fueron la presencia
de rellenos previos o protesis faciales, la presencia de
variantes anatémicas, la presencia de complicaciones
agudas o crénicas y si el informe ecografico cambid la
conducta médica habitual. Se determiné cémo incidio
el hallazgo ecogréfico en la seleccion del tratamiento
estético mediante llamadas telefénicas a los médicos
tratantes.

No se realizé célculo del tamafio muestral debido a
la naturaleza descriptiva del estudio y a que la subes-
pecialidad en ecografia estética es relativamente
reciente y por lo tanto el nimero de pacientes derivados
no es muy grande.

Los datos demogréficos y las variables estudiadas
por ecografia se consignaron en una hoja del programa
Microsoft Excel (2020), posteriormente fueron analiza-
das con el programa estadistico Stata Statistical
Software Release 14 (College Station, TX: StataCorp
LP) y fueron reportados con frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia dependiendo el tipo de variable.
Para comparar porcentajes se utilizé la prueba de chi
cuadrada y para comparar medias la t de Student.

Resultados

Se realizaron 115 ecografias faciales Doppler en el
lapso referido, solicitadas por el médico estético, se
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Figura 2. Ecografia Doppler de la region temporal en
plano longitudinal oblicuo coincidente con el sitio de
inyeccion supraperiostico habitualmente utilizado en
estética. La flecha blanca sefala la arteria temporal
profunda en esta localizacion como variante anatémica,
hallazgo que incrementa el riesgo de oclusién arterial.
La flecha negra indica la arteria temporal superficial en
relacion con la fascia temporal superficial. El asterisco
indica el misculo temporal.

excluyeron 32 pacientes debido a la falta de informa-
cién acerca del tratamiento realizado con posterioridad.
De este modo, se analizaron en este estudio 83 exa-
menes de ecografia facial Doppler.

De los 83 pacientes estudiados, el 96,3% (80) fueron
mujeres y el 3,6% (3) fueron hombres, la edad media
fue 42,8 + 11 afos (rango: 22 a 68 afnos).

A modo de organizacion de los resultados, estos 83
pacientes se dividieron en dos grupos. Dentro del grupo
1 se incluyeron 53 (63,86%) pacientes a los que se les
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Figura 3. Ecografia labial en plano transversal (A) y sagital (B) con Doppler. Paciente que se realizd este estudio
para planificar la aplicacion de nuevo relleno labial. Se contraindicé la inyeccion de nuevo relleno al constatar la
presencia de biopolimeros preexistentes (asteriscos) que condicionan el artefacto ecografico en “tormenta de
nieve” caracteristico. La flecha blanca indica la arteria labial superior.

indicé la ecografia para planificar un procedimiento
estético facial, sin complicaciones. En cambio, en el
grupo 2 se incluyeron 30 (36,1%) pacientes que pre-
sentaron algun tipo de complicacién relacionada con
procedimientos estéticos previos.

Del grupo 1 (n = 53, 63% del total de pacientes),
51 (96,2%) pacientes eran de sexo femeninoy 2 (3,7%)
de sexo masculino, 24 (45,2%) no presentaban relle-
nos previos, 15 (28,3%) presentaban acido hialurénico
(AH) y 14 (26,4%) tenian rellenos permanentes (biopo-
limeros, silicona y polimetiimetacrilato). Ademas,
12 (22,6%) pacientes de este grupo presentaron
variantes anatémicas, de los cuales solo uno tenia un
relleno previo de AH. Entre las variantes encontradas
se mencionan arterias angulares, labiales, nasal dorsal
y temporal profunda en sitios habituales de inyeccion
de rellenos, glandulas pardtidas prominentes y venas
intercantales prominentes en sitios de inyeccion fre-
cuentemente utilizados (Figs. 1-3). En este grupo se
presentaron 2 (3,7%) pacientes con protesis faciales.
Del total de pacientes que integraron este grupo, el
informe ecografico modificé la conducta del médico
estético en el 60% (32) de ellos.

En el grupo 2 (n = 30, 36% del total de pacientes),
14 (46,6%) pacientes sufrieron complicaciones agu-
das y 16 (53%) presentaron complicaciones cronicas.
Se consideraron agudas las complicaciones que sur-
gieron dentro del mes del procedimiento estético.

Ademas, de los 14 pacientes que presentaron compli-
caciones agudas, cinco requirieron un tratamiento
especifico bajo guia ecografica. Las complicaciones
agudas estuvieron relacionadas con pacientes con
compromiso vascular por inyeccion de material de
relleno intraarterial (compromiso de arterias colume-
lares, nasal dorsal y facial), sobre correccién por
exceso de producto, irritacién/trauma de nervios
infraorbitarios, ndédulos inflamatorios y edema difuso
(Figs. 4 y 5). Con respecto a las complicaciones cro-
nicas se encontraron nédulos tardios, edema tardio
intermitente y persistente (ETIP), infecciéon subaguda/
tardia, y migracion/redistribucion de rellenos perma-
nentes y no permanentes (Figs. 6-8). Ademas, cabe
sefalar que el 97% (29) de los integrantes de este
grupo presentaban rellenos previos (24 con AH y 5
con rellenos permanentes).

En relacion con estos resultados, el informe ecogra-
fico condiciond un cambio en la terapéutica del médico
estético en el 74% (62) de los pacientes. Todos los
pacientes del grupo 2 (con complicaciones), los pacien-
tes con variantes anatémicas, con preexistencia de
rellenos permanentes, prétesis faciales y la mayor parte
de los casos con rellenos de AH fueron los integrantes
de este resultado (Tabla 1).

En la tabla 2 se detallan los resultados de los hallaz-
gos ecograficos y como incidieron en la conducta tera-
péutica habitual del médico estético.
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Figura 4. Paciente que presento oclusion de la arteria nasal dorsal entre el radix y el dorso nasal luego de la inyeccion de
rellenos (acido hialurdnico, asteriscos). (A) Se demuestra la piel pélida (flechas) por compromiso vascular agudo
inmediatamente luego de la colocacion del relleno. En (A") se observa enrojecimiento y edema, 24 h postoclusion y
aplicacion de hialuronidasa. Finalmente, en (A”) se demuestra la recuperacion total sin secuelas (una semana después).
Se demuestran los hallazgos ecogréficos del compromiso vascular (B y C) y la restitucion del flujo nasal dorsal
posthialuronidasa (D y E).
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Figura 5. Paciente que presentd un abultamiento nodular 15 dias luego de la inyeccion de relleno de acido
hialurénico en la region malar (flecha en A). (B) Ecografia en el sitio de interés, plano sagital, donde se observa
depoésito de acido hialurdnico (flecha negra) en plano superficial, entre la hipodermis y el sistema musculo-
aponeurotico superficial. Misculo orbicular de los parpados (asteriscos blancos). Reborde orbitario inferior
(asterisco negro).

Figura 6. Paciente con complicacidn tardia relacionada con rellenos permanentes. (A) Foto clinica donde se sefialan
formaciones de aspecto nodular, blandas e indoloras en labio superior (flechas). En la ecografia labial, eje transverso (B),
se demuestra uno de los nodulos de material oleoso permanente (flechas) con artefacto de reverberacion posterior
(silicona libre inyectada). Ambos nddulos presentaban similares caracteristicas ecograficas.

Figura 7. (A) Foto clinica de paciente con edema infraorbitario bilateral (flechas) intermitente e indoloro, de un afio de
evolucion, sin causa aparente. (B) Mediante el estudio ecografico, plano sagital, se constataron pequefios depositos

evolutivos de acido hialurdnico en contacto con el sistema mlsculo-aponeurético superficial, la flecha sefiala uno de
ellos. Se interpretd como edema tardio intermitente y persistente por acido hialurénico, resolviendo finalmente con la
inyeccion de hialuronidasa. Reborde orbitario inferior (asterisco blanco). Grasa postseptal (asterisco negro).
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Figura 8. (A) Paciente con edema focal y escaso déhito espontdneo de material seroso en el gonion (flecha negra).
Al examen se observa ligero abultamiento focal en la linea mandibular (flecha blanca). Como antecedente, refiere
colocacion de cuatro hilos de traccion en cada hemicara hace tres meses, la linea punteada sefiala el trayecto de

uno de ellos. (B) En la imagen ecogréfica se constato hilo (asteriscos) ecogénico con liquido en su periferia
asociado a coleccion ciega (flecha) coincidente con la flecha blanca en A y otra coleccion con detritus y
fragmentos del hilo a nivel del gonion (no mostrado). Se destaca que se observo liquido rodeando al resto de los
hilos colocados. Se diagnostic6 infeccion por micobacterias que explicaria la evolucion prolongada del cuadro y la

sintomatologia insidiosa.

Tabla 1. Cantidad de pacientes cuyos hallazgos ecogréaficos condicionaron o no un cambio en la conducta

terapéutica del médico estético

Total Si cambio conducta No cambio conducta Valor de p
Edad 42,8 +119 441+ 115 387 +125 0,965
Sexo 80 (F) /3 (M) 59 (F) /3 (M) 21 (F) /0 (M)
Relleno previo 58 48 10 0,01
Sin rellenos 25 14 1" 0,01
Variante anatomica 12 12 0
Protesis 2 2 0
Complicacion aguda 14 14 0
Complicacion cronica 16 16 0
Sin complicaciones 53 32 21 0,0001

F: femenino; M: masculino.

Discusién

La radiologia cumple un rol muy importante en la
valoracion de pacientes en el campo de la estética y
la armonizacién orofacial. Se pueden realizar estudios
radiolégicos para la evaluacion de un paciente previo
a la realizacion de procedimientos inyectables con la
finalidad de planificar un tratamiento estético. Asimismo,

con los estudios de imagenes se pueden caracterizar
materiales de relleno previamente colocados, guiar
procedimientos invasivos, como asi también diagnos-
ticar complicaciones relacionadas’.

Las técnicas de inyeccion para la armonizacion oro-
facial se basan en “normalidades” anatémicas descri-
tas en la mayor parte de la poblacién. Sin embargo,
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Tabla 2. Hallazgos ecogréaficos en el grupo de estudio y
como incidieron en la conducta habitual del médico

inyector

Hallazgos ecograficos

Cambio de conducta del médico
estético

Rellenos permanentes

Arterias labiales
superficiales

Arterias angulares
supraperidsticas en fosa

No se inyecto

Se inyect6 lentamente y en
menor cantidad

Se cambi¢ el plano habitual de
inyeccion

piriforme

Arteria nasal dorsal doble
izquierda

Se decidio posponer el
procedimiento para planificar la
inyeccion ecoguiada

Se cambi¢ la técnica de
inyeccion

Venas intercantales
prominentes
supraperiosticas

Arteria temporal profunda
supraperidstica

Se modifica el plano de
inyeccion a interfascial

Glandula parotida
prominente

Se eligié otro plano de inyeccion

Protesis facial No se inyect6 en esa region

Complicaciones Se dirigi6 terapéutica especifica

de cada caso

existen mudltiples variantes anatomicas que podrian
incrementar el riesgo de complicaciones, ya sea por
compromiso vascular (inyeccion intravascular del mate-
rial de relleno, compresién vascular extrinseca, etc.),
por obtener resultados subdptimos, y hasta que podrian
contraindicar alguna técnica especifica®. En nuestra
poblacion se encontraron 12 variantes anatémicas que
condicionaron un cambio en la técnica y/o plano
de inyeccién habitualmente empleado por el médico
estético.

Entre estos pacientes hallamos una arteria angular
supraperidstica en la fosa piriforme, localizacion infre-
cuente. El plano supraperidstico es el sitio de inyeccion
recomendando en los consensos basados en la ana-
tomia mas comunmente hallada; si el médico inyector
utilizara esta técnica, tendria mayor riesgo de ocasio-
nar una oclusion arterial®®.

Con respecto a la topografia de las arterias labiales
superior e inferior, se ha publicado que generalmente
se encuentran en el plano submucoso (58,5%), seguido
del plano intramuscular (36,2%) y menos frecuente-
mente subcutaneo (5,3%)%'°. En este sentido, un sitio
habitualmente utilizado de inyeccién es el plano super-
ficial subcutaneo para evitar un compromiso vascular.

En nuestro trabajo encontramos cinco pacientes con
arterias subcutaneas (superficiales), hallazgo que con-
dicion6 un cambio en la conducta del médico inyector,
si bien se mantuvo el plano superficial del relleno, se
inyectdé menor cantidad y mas lento para reducir el
riesgo de compromiso vascular.

Un sitio cominmente utilizado para el relleno en la
fosa temporal es a 1 cm lateral y 1 cm por encima del
final de la cola de la ceja, en plano supraperidstico.
Lee et al."" han descrito que hasta 1/3 de la poblacién
estudiada mediante ecografia Doppler incluida en su
trabajo presentaba una arteria temporal profunda
coincidente con ese punto habitual de inyeccion. En
nuestro estudio, se evit6 dicha técnica de relleno en un
paciente que presentaba esta variante vascular.

La inyeccion de material de relleno en la region nasal,
ampliamente conocida como “rinomodelacién sin ciru-
gia”, es uno de los procedimientos mas riesgosos, ya
que una inyeccién accidental intravascular de la arteria
nasal dorsal podria condicionar compromiso de la arteria
oftalmica con riesgo de ceguera permanente’. La téc-
nica de inyeccién de rellenos mayormente utilizada es
en el plano supraperiostico y siguiendo la linea media
para evitar el compromiso de las arterias nasales dorsa-
les®'3. En nuestro estudio, encontramos a un paciente
que presentaba una variante anatdmica de las arterias
dorsales nasales, con doble arteria nasal dorsal izquierda,
y otro paciente con venas intercantales prominentes y
supraperidsticas; estas variantes incrementan el riesgo
de eventos vasculares no deseados'.

Asimismo, se observaron dos pacientes con una
glandula pardtida de tamafio muy prominente como
variante constitucional (sin signos inflamatorios), que
condicionaron un cambio del plano de inyeccion de
rellenos para evitar un depdsito intraglandular inadver-
tido. El depdsito de rellenos intraglandulares inadverti-
dos podria desencadenar posteriormente una
inflamacion glandular?®,

La presencia de ciertos materiales de relleno inyec-
tados con anterioridad en la regién del rostro que se
desea tratar podria contraindicar la inyeccion de nuevos
materiales. En este estudio, 19 pacientes (14 del grupo
1y 5 del grupo 2) presentaron materiales de relleno no
biodegradable o permanente (silicona, biopolimeros y
polimetilmetacrilato), contraindicando nuevos procedi-
mientos en la region. Se recomienda que los pacientes
que tengan rellenos permanentes en la regién facial no
sean inyectados con nuevos rellenos. Esto esta basado
en publicaciones de casos clinicos en los cuales una
nueva inyeccion de rellenos desencadend un proceso
inflamatorio facial en estos pacientes. Asimismo, se ha
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descrito que de un grupo de pacientes estudiados con
complicaciones posprocedimientos estéticos, el 34%
tenia preexistencia de rellenos permanentes®’.

Ademas, la preexistencia de AH, material de
relleno biodegradable, ampliamente utilizado en la
actualidad, deberia ser tomado como precaucion ya
que, si se coloca nuevo material, se podria condicio-
nar una sobre correccion, con la consecuente defor-
macion del rostro, o bien un edema regional (puesto
que el AH atrae el agua). Cada caso deberia ser
valorado individualmente?'6. Ademas, regiones sen-
sibles como la region nasal, que carece de tejido
facilmente distensible, podria sufrir eventos vascula-
res por compresion vascular extrinseca debido a la
sola ocupacion de espacio (especialmente la punta
de la nariz).

En un paciente sin rellenos ni elementos protésicos
en su rostro se necesitan aproximadamente 100.000
bacterias por gramo de tejido para desencadenar una
infeccion. Este valor baja a 100 bacterias por gramo de
tejido en caso de implantes'”. En relacidn con esto,
algunos médicos inyectores prefieren no realizar trata-
mientos minimamente invasivos en la region que pre-
sente una prétesis subyacente ya que, si se desarrollara
un proceso infeccioso en el implante, este deberia ser
retirado. En nuestra muestra tuvimos dos pacientes
con elementos protésicos, uno en la regién del mentdén
y otro malar, ninguno de los dos fue inyectado en
dichos sitios. Con la ecografia se pudo delimitar el sitio
exacto de la prétesis y dirigir el tratamiento estético a
otras regiones faciales.

Habitualmente, las complicaciones relacionadas con
procedimientos de medicina estética suelen ser tratadas
solo con los hallazgos clinicos. Se evalué ecografica-
mente a 30 pacientes que presentaron complicaciones
relacionadas con procedimientos estéticos. Su diagnos-
tico resulto relevante en la toma de decision terapéutica
para todos los médicos estéticos, ya que se pudo selec-
cionar un tratamiento especifico y mas eficaz en cada
caso.

Las complicaciones agudas se producen dentro de
los 30 dias de realizado el procedimiento inyectable.
En nuestro trabajo encontramos nddulos inflamatorios
y procesos infecciosos desencadenados luego de la
inyeccion de rellenos y de la colocacion de hilos de
traccion, asi como también casos de sobrecorreccion
por error en la técnica de aplicacion. Asimismo, se
diagnosticaron dos casos con irritacion del nervio
infraorbitario por la colocacion de rellenos en la region
del valle lagrimal que, si bien clinicamente era evi-
dente, se pudo dirigir la inyecciéon de hialuronidasa

especificamente al sitio de interés para solucionar el
inconveniente.

Ademas, dentro de las complicaciones agudas,
encontramos todo el espectro relacionado con el com-
promiso vascular, ya sea por inyeccion intravascular
inadvertida del material de relleno o por compresion
extrinseca. Si no se resuelve a la brevedad, podrian
desencadenar trastornos en la irrigacion tisular con
eventual necrosis. Este aspecto es sumamente impor-
tante dadas las grandes anastomosis entre el sistema
carotideo interno y externo, por ejemplo, un compro-
miso vascular del sistema carotideo externo podria
comprometer a la arteria oftdlmica ocasionando
ceguera y hasta eventos vasculares intracraneales. En
nuestro trabajo, evidenciamos a un paciente con com-
promiso de la arteria nasal dorsal, a otro con obstruc-
cién de arterias columelares y un tercero que presentd
compromiso de la arteria facial a la altura del surco
nasogeniano; todos ellos requirieron la resolucion del
cuadro mediante la inyeccion de hialuronidasa con
guia ecografica. En este tipo de complicaciones, sabe-
mos que la ecografia Doppler facial proporciona infor-
macién relevante para dirigir la inyecciéon de
hialuronidasa al lugar preciso de afectacion, utilizando
menor cantidad de enzimas y con una resolucion mas
rapida'®.

A las complicaciones que suelen desarrollarse luego
del mes del procedimiento estético se las entiende
como cronicas. Estas son frecuentes en pacientes con
rellenos permanentes, debido a su redistribucion/
migracion con la consecuente deformacién de la region
del rostro. En nuestro trabajo, todos los pacientes con
este tipo de rellenos tenian algun grado de deforma-
cion. Esto puede suceder, aunque menos frecuente-
mente, con rellenos de AH, quizas debido a errores en
la técnica inicial; sin embargo; una vez diagnosticados,
suelen revertirse facilimente con la inyeccion de
hialuronidasa'®.

Los noédulos tardios a los materiales de relleno con-
sisten en la apariciéon de formaciones nodulares, abul-
tadas y de consistencia firme en los sitios de inyeccion
(en uno o multiples sitios), habitualmente no inflamato-
rios ni infecciosos. Se cree que pueden estar relacio-
nados con intercurrencias de eventos de estrés,
vacunacion, estados gripales, etc., asi como también
a la reologia del producto inyectado. En relaciéon con
estos efectos inflamatorios tardios, hay que considerar
cada uno de los factores que pueden alterarse y cam-
biar con el paso del tiempo, ya sea por degradacion
del material de relleno o por el estado psicofisico del
huésped?. En nuestro trabajo, observamos pacientes
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con nodulos de dichas caracteristicas en la region
labial, valle lagrimal y surcos nasogenianos. Los médi-
cos estéticos pudieron seleccionar la terapéutica espe-
cifica con hialuronidasa y algunos requirieron
corticosteroides intralesionales. Conocer el sitio exacto
de los nddulos fue de suma utilidad para inyectar espe-
cificamente el sitio de interés, esto permite usar menor
cantidad de hialuronidasa. Ademads, en el caso de
necesitar corticosteroide local, se debe precisar el sitio
de inyeccion para evitar atrofia tisular adyacente?'.

Con respecto al ETIP, descrito por primera vez por
Cavallieri et al.??> en el afio 2017, se caracteriza por
edema local tardio, de caracter intermitente, desenca-
denado por cuestiones especificas (p. ej., enfermedad,
vacunacion) y que persiste mientras exista la presencia
de AH localmente. En nuestro trabajo encontramos tres
pacientes con este tipo de cuadro, todos en la region
infraorbitaria. Gracias al aporte ecogréfico, se pudo
diagnosticar que el motivo del edema eran los depdsi-
tos de AH no degradados que estaban rodeados por
edema de tejidos circundantes. Todos ellos se benefi-
ciaron con la inyeccién de hialuronidasa.

Ademas, tuvimos un caso de infeccién subaguda de
hilos de traccion que se desarrollé luego de tres meses
del procedimiento. Clinicamente no era tan evidente la
extension del proceso, y ello subestimé el cuadro cli-
nico. Luego del estudio ecografico se evalud correcta-
mente el proceso infeccioso en el hilo en cuestion,
advirtiendo similares hallazgos infecciosos en el resto
de los hilos colocados. Estos Ultimos no tenian clinica
evidenciable. Se decidié la toma de material para cul-
tivo, resultando bacterias atipicas (micobacterias), lo
que explicaria la evolucién insidiosa del cuadro
clinico.

Cabe aclarar que este trabajo no esta destinado a
evaluar la incidencia de complicaciones ni de variantes
anatémicas, como asi tampoco la relacion entre relle-
nos degradables y permanentes en la sociedad. Se ha
tomado solo una muestra sesgada (que no representa
a la poblacion general) para valorar especificamente
como incide el hallazgo ecografico en la decision tera-
péutica del médico estético.

Consideramos que el aporte radioldgico fue muy
relevante en todos los casos estudiados, ya que brindo
la posibilidad de que el médico estético supiera exac-
tamente qué se encontraba “debajo” de la piel de su
paciente. Si bien los hallazgos ecograficos implicaron
un cambio en la conducta estética habitual en la mayor
parte del grupo incluido en este trabajo, también fue
sumamente Util para el resto de los pacientes, debido
a que su médico pudo trabajar con seguridad con sus

técnicas habituales sabiendo que su riesgo de compli-
caciones era bajo.

En relacion con todos los aportes descritos, cree-
mos que la radiologia estética se convertirda en una
nueva subespecialidad dentro del Diagndstico por
Iméagenes.

Conclusion

La ecografia facial otorgd informacién fundamental
para la planificacién de los tratamientos estéticos y
condicion6 un cambio en la conducta terapéutica en la
mayor parte de la poblacién estudiada. El diagnostico
de complicaciones, descartar variantes anatémicas y
rellenos preexistentes fueron sus principales
aplicaciones.
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