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INTRODUCCION

Los hematomas son tradicionalmente considerados
la complicacién mds frecuente después de ritidoplas-
tias cervicofaciales'. En general, para fines estadisticos,
consideramos la definicién de Baker et al. y Grover et
al. para hematoma, que es una coleccién hemdtica nor-
malmente superior a 30 ml, cuyo tratamiento requiere
drenaje de la sangre en el quiréfano®. Baker y Gordon
establecieron en su articulo pionero sobre el tema, en
1967, que la prevencién de la ocurrencia de hematomas
es una hemostasia absoluta®.

La red hemostatica es el método més eficaz para la pre-
vencién de hematomas en ritidoplastias®®. Consiste en
columnas paralelas de puntos continuos y transfixian-
tes de piel que engloban el lecho fasciomuscular, obli-
terando todos los espacios generados durante la cirugfa.
Su principio mecdnico es semejante al de los puntos in-
ternos concebidos por Baroudi y Ferreira para la preven-
cién y tratamiento de seromas en abdominoplastias’.
Desde que la publicamos por primera vez en 2012, la red
ha encontrado cada vez més adeptos alrededor del mun-
do. La popularidad de la téctica se debe probablemente
a la simplicidad en la ¢jecucion, fécil reproducibilidad,
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rdpida curva de aprendizaje y seguridad en el procedi-
miento.

A lo largo del tiempo, la red hemostética ha demostra-
do también ser muy eficaz en la acomodacién de la piel,
especialmente para resolucion de la flaccidez acentuada,
permitiendo incluso la evolucién del concepro de gliding
surgery, donde la redistribucion de la piel se sobrepone a
la necesidad de su remocion. Asi, su uso se extrapold ala
cara. Hoy se la aplica en rinoplastia, cirugia estética de la
mama, contorno corporal y cirugfa reparadora’.
Pasados 13 afios desde que usamos la red hemostatica
preventivamente por primera vez, algunas modifica-
ciones fueron introducidas y su sistematizacién técni-
ca, perfeccionada.

En el presente articulo presentamos estos cambios y ac-
tualizamos nuestras casuisticas. También hicimos al-
gunas consideraciones al respecto de nuevas fronteras
para el uso de red hemostética.

TECNICA QUIRURGICA

Todos los pacientes son sometidos a anestesia general
endovenosa complementada con anestesia local en in-
filtracién tumescente (1 litro de suero fisioldgico, 40
ml de lidocaina 2%, 20 ml de ropivacaina 1% y adrena-
lina 1:500000). Teniendo en cuenta que la bibliografia
sobre el uso de 4cido tranexdmico especificamente en
cirugia plastica facial es todavia incipiente, no lo utili-
zamos en nuestras cirugfas.

La red hemostética debe ser aplicada después de la trac-
cién vy fijacién del colgajo y remocion excedente de la
piel. En nuestra experiencia observamos que la eficien-
cia hemostatica de la red es tal que nos permiti6 limitar
la etapa de la hemostasia con termocauterio a la coa-
gulacién de los vasos mayores, permitiendo el even-
tual sangrado de las arteriolas y capilares que terminan
siendo obliterados con el efecto mecdnico de la red.
Otra observacién consolidada por los afios de uso de la
red hemostitica es que ella es una éptima estabilizado-
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Figura 1. A-F. Esquemas de la secuencia de columnas de malla hemostdtica aplicadas en el lado derecho. En rojo claro se aprecia la
zona de descolamiento cutdneo; en azul, la zona de descolamiento subSMAS. Obsérvese la alternancia de columnas, empezando en
la parte inferior del cuello y pasando a la zona de las mejillas hasta que todas las zonas quedan cubiertas por la red hemostdtica.
También se realiza una columna de red en la zona subSMAS para evitar la posibilidad de hematomas en esta region.
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Figura 2. Fotos de frente, perfil lateral izquierdo y perfil lateral izquierdo con flexion del cuello de una paciente de 47 afios sometida a ri-
tidoplastia cervicofacial (plano profundo y cuello profundo). Fotos preoperatorias y postoperatorias al tercer ano.
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Figura 3. Fotos del perfil lateral izquierdo de la paciente de la figura 2. Obsérvese el proceso de cicatrizacién de la red hemostadtica.
A. Primer dia postoperatorio con perfusion tisular adecuada y sin colecciones liquidas. B. Quinto dia postoperatorio con costras for-
madas en la zona donde se aplicé la malla hemostdtica. C. Decimoquinto dia postoperatorio con resolucién de la mayoria de las cos-
tras en la red hemostdtica.

ra del colgajo. Esto nos permitié prescindir de los di-
versos puntos de aproximacion de subcutédneo que rea-
lizédbamos anteriormente. Hoy fijamos el colgajo con
solo 4 puntos cardinales: uno en el punto més alto de
la incisién delante de la oreja, uno adelante del trago
(4nico punto subcutédneo), uno en el punto mds alto de
la incisién retroauricular y otro en el 18bulo, este ancla-
do al ligamento platisma auricular.

Originalmente, describimos la secuencia de colocaciéon
de las columnas con un tinico sentido de inferior a su-
perior, iniciando en el punto més bajo de la diseccion
del cuello hasta llegar a la regién del tercio medio y
temporal. A pesar de ser muy eficaz, esta forma de apli-
cacién puede generar algun exceso de piel en la region
donde se aplica la ultima columna, en frente de las me-
jillas o cerca de las sienes.

Actualmente, las columnas no se aplican en un tnico
sentido sino de manera alternada. Iniciamos con una
columna en la porcidén més inferior del cuello reclutan-
do la piel cervical superiormente. Enseguida aplicamos
una columna en la region de las mejillas o en la region
temporal, adaptando la piel del tercio medio en sen-
tido posteroinferior. Se sigue con otra columna en el
cuello acompanada por otra en la regién del tercio me-
dio. Asi realizamos sucesivamente hasta que las colum-
nas se encuentren debajo del margen de la mandibula.
Con esto se consigue un mejor efecto de distribucion
de picl. La Figura 1 muestra la secuencia de colocaciéon
de las columnas de red hemostdtica. A medida que rea-
lizamos los puntos, usamos un aspirador de Yankauer
para eliminar eventuales colecciones liquidas que pue-
den formarse durante la ¢jecucién de la red.

Otro cambio que fue establecido en nuestra rutina es
el hilo utilizado. Originalmente se usé ¢l nylon 4.0 con
aguja de 30 mm. Hoy usamos ¢l nylon 5.0 con aguja de
30 mm (Covidien NP45350, Sdo Sebastiio do Paraiso,

Minas Gerais, Brasil). El hilo m4s fino favorece a la cica-
trizacion mds rapida de los orificios de entrada y salida.
El hilo de nylon 4.0 ¢ incluso el hilo de nylon 3.0, ambos
con aguja mds fuerte de 30 mm, se reservan para pacien-
tes con piel mds gruesa, especialmente los hombres.

En los ultimos afios hemos introducido con mayor fre-
cuencia en nuestra practica la divulsion debajo del sis-
tema musculo-aponeurético superficial (SMAS), es-
pecialmente con la técnica deep plane. Esa drea sub-
SMAS, a pesar de ser considerada normalmente como
un espacio regular poco vascularizado, tiene un poten-
cial de sangrado. Por tal motivo, introducimos tam-
bién la colocacién de una columna de red hemostiti-
ca en esa drea. Como el grosor del colgajo compuesto
es mayor que en las dreas donde solo hay divulsién sub-
cutdnea, la red acd puede ser confeccionada con pun-
tos de nylon 2.0 con aguja de 35 mm, o nylon 3.0 0 4.0,
ambos con aguja de 30 mm.

Después de haber sido aplicada, se deben considerar al-
gunos detalles técnicos de cuidados con la red hemos-
tdtica para su pleno éxito. Mantenemos una curacion
oclusiva con gasas de algodén y vendaje leve durante
los primeros 5 a 7 dias. Esta curacién se cambia diaria-
mente, inicidndose en el dia siguiente a la cirugfa. La
curacién oclusiva ayuda a reducir el impacto visual que
la red puede tener, especialmente para los acompafan-
tes del paciente. De hecho, para facilitar la compren-
sidn y aceptacion de la técnica, en la primera consulta
explicamos las razones para utilizar la red, mostrando
a los pacientes con fotos y videos cdmo se aplica y cudl
es su aspecto final.

En los primeros 3 o 4 dias de posoperatorio es funda-
mental una limpieza diaria con clorhexidina para la re-
mocioén de las costras sanguineas que normalmente se
forman en cada orificio de entrada y salida del hilo.
Esto evita que estos orificios se contaminen. En este



sentido, contraindicamos la colocacién de cintas ad-
hesivas con la intencién de camuflar los puntos o para
la reduccion del edema pues dificultan la higiene de la
piel. En nuestra rutina las pacientes deben tener el pelo
lavado diariamente en los primeros 7 dfas iniciando y
el segundo dia del posoperatorio.

Actualmente realizamos la remocién de la red hemos-
tética en el tercer dia posoperatorio en mujeres y en el
cuarto dfa en hombres. Situaciones de anticoagulacion
por indicacién clinica especifica (por ¢jemplo en trom-
bosis venosa profunda) puede indicar el mantenimien-
to de la red por mds tiempo. Una paciente nuestra so-
metida a ritidoplastia cervicofacial desarrollé embolia
pulmonar en el posoperatorio inmediato. Fue someti-
da a anticoagulacién, motivo por el cual mantuvimos
la red por 7 dias. No ocurrié hematoma y la cicatriza-
cién evoluciond con buena calidad.

Remover la red es tarea relativamente simple, basta cor-
tarlos hilos y extracrlos individualmente. Antes de ha-
cetlo, el cirujano debe asegurarse de que se han elimi-
nado todos los nudos. Un nudo que inadvertidamen-
te se tire hacia adentro puede generar desgarros, san-
grado subcutdneo y hematoma. Cuando haya dudas en
cuanto a la perfusién de los colgajos 0 acomodacién de
la piel, la red siempre puede ser removida mds precoz-
mente que en los plazos ya indicados.

RESULTADOS

La red hemostatica fue aplicada a todos los pacientes
sometidos a rejuvenecimiento cervicofacial quirtrgi-
cos realizados por los autores (A.A, y L.A.A.) en un
lapso entre abril de 2010 y agosto de 2023. Se incluyen
en este levantamiento pacientes sometidos a ritidoplas-
tia del tercio medio y del cuello combinadas o realiza-
das de manera separada.

Se realizaron 1859 ritidoplastias en este periodo, 1728
mujeres (92,9%) ¢ 131 hombres (7,1%). Solamente un
hematoma se observé durante el periodo de manteni-
miento de la red hemostatica. Este hematoma se produ-
jo en el espacio sub-SMAS del deep plane. Siete hemato-
mas se observaron después de la remocién de lared, 4 en
hombres y 3 en mujeres. Estos hematomas se correlacio-
naron con agitacién psicomotriz, nduseas, vomitos ¢ hi-
pertension. En todos los casos el hematoma fue tratado
con drenaje y aplicacién de una nueva red hemostdtica.
Se observé necrosis, definida como 4reas de sufrimiento su-
periores a 1 cm?, en 24 pacientes (1,3%), cifra menor que la
observada en pacientes que no utilizaron la red (1,6%).

La hiperpigmentacién fue observada en 65 pacientes
(7,6%), un nimero menor que el reportado en nuestra
primera serie (17,1%). La hipopigmentacién se registr6
en 16 pacientes (0,9%), también con mejorfa respecto
de nuestro primero trabajo (1,2%).

Las Figuras 2 y 3 muestran una paciente de 47 afios
sometida a ritidoplastia cervicofacial con el uso de red
hemostatica.
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DISCUSION

La introduccién de una nueva tictica en un determi-
nado tipo de cirugfa es normalmente sometida a cues-
tionamientos de necesidad, seguridad y beneficios para
a los pacientes. A lo largo de los afios, desde su primera
publicacién en 2012, la red hemostdtica viene respon-
diendo eficazmente a estas demandas, ganando adep-
tos por su simplicidad y facilidad de aplicacion.

La necesidad de una solucién para los hematomas en las
ritidectomias viene impuesta no sélo por el imperativo
de eliminar la sangre recogida, sino también por la mor-
bilidad generada por la sangre que finalmente no se eli-
mina de lazona operada, con el consiguiente edema pro-
longado y fibrosis. Los hematomas expansivos, general-
mente de origen arterial, son especialmente desafiantes.
Si no se tratan a tiempo, pueden provocar la compresion
del colgajo con la consiguiente isquemia y necrosis.
Considerados como una emergencia quirurgica, tratar-
los requiere un equipo. La posibilidad de ocurrencia de
esa complicacién después del paciente haber recibido
alta hospitalaria adiciona un componente todavia ma-
yor al desaffo. Los pacientes sometidos a ritidoplastia
naturalmente tienen la perspectiva de un resultado es-
tético positivo sin interferencia. Los hematomas gene-
ralmente revierten esta expectativa, proporcionando
una mayor dificultad en la relacién médico paciente.
La red hemostdtica fue inicialmente utilizada como for-
ma de tratamiento de hematomas en ritidoplastias. El
abordaje consistia en, bajo anestesia local, abrir 1 0 2 pun-
tos de la incisién quirtrgica, evacuar la sangre con com-
presién manual, eventualmente con ayuda de un aspira-
dor, y aplicar puntos de red en el territorio abordado para
frenar el sangrado y cerrar los espacios formados. Después
de varios casos tratados de esta forma, observamos que no
hubo impacto en la perfusién del colgajo ni en la calidad
de cicatrizacién en el drea de piel donde los puntos fue-
ron aplicados. Ademds, no observamos aumento en el nu-
mero de paresias. Esta seguridad clinica dio el aval para el
préximo paso, la aplicacion de la téctica preventiva.

Alo largo de los afios, los resultados clinicos del uso pro-
filéctico de la red hemostética han confirmado la seguri-
dad de la perfusién tisular observada inicialmente con
el uso terapéutico. En nuestro estudio, el indice de ne-
crosis se redujo. Concluimos que posiblemente hay 3
factores determinantes: reduccion progresiva de la ten-
sién del colgajo de manera semejante al efecto descripto
por Pollock y Pollock en abdominoplastias'?, reduccion
del efecto térmico residual (menos cauterizaciones reali-
zadas) y eliminacién de colecciones sanguineas lamina-
res, porque la presencia de sangre por si sola es suficien-
te para causar dafios a los colgajos, aun en ausencia de un
efecto de presion®. El cambio en el grosor del hilo utili-
zado (originalmente 4.0 y actualmente 5.0 en la mayoria
de los casos) explica en gran parte la mejoria de los indi-
ces de hiper- ¢ hipopigmentacion de la piel.

Nuestros nimeros son corroborados por otros auto-
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res. Norman Waterhouse recientemente publicé una se-
rie de 304 pacientes de la cual ¢l confirma la eficacia y
eficiencia de la red hemostdtica'®. Ozan Sozer (El Paso,
EE.UU.) comunicé personalmente una experiencia po-
sitiva en mas de 600 pacientes a lo largo de 8 afos. Ge-
rald O'Daniel (Louisville, EE.UU.) también nos actua-
liz6 con su casuistica: mds de 1000 pacientes operados
con la red hemostatica incluyendo ritidoplastia, gliding
brown lift y lip liff, alo largo de los tltimos 5 afios.
Otros 2 estudios sobre la circulacidon en los colgajos
de la red rectifica la seguridad observada clinicamen-
te. Kachare et al. establecieron la seguridad de las re-
des hemostiticas utilizando angiografia asistida por 14-
ser (laser assisted fluorescence angiography), en pacien-
tes con colgajos cervicofaciales utilizados en cirugfa re-
constructiva'. Henry et al. analizaron la vasculariza-
cién de la piel de la cara en especimenes frescos con el
uso de la red hemostética, concluyendo que ella no al-
tera la vascularizacion sanguinea de la piel®.

La observacion clinica demuestra que pacientes some-
tidos a la red hemostatica no presentan aumento en el
indice de paresias posoperatorias del nervio facial. El
estudio experimental de Fernandes demuestra que la
fijacién de los nervios periféricos por suturas no genera
consecuencias funcionales adversas, ratificando los en-
cuentros clinicos'®.

El tiempo ha demostrado que el beneficio que la red he-
mostatica proporciona a los pacientes va mas alld del efec-
to hemostético en la cirugfa cervicofacial. De hecho, va-
rios autores ya publicaron su empleo como herramienta
de redistribucién de la piel en cirugfas estéticas y repara-
doras, abriendo una nueva frontera para el gliding surgery.
Mis alld de estas publicaciones, otros colegas presen-
tan relatos, a través de comunicados personales, de va-
riados usos de la red hemostdtica. Mencionamos aqui
algunos. Decio Portela (Brasil) y Alexander Anza-
rut (Canadé) reportaron el uso de la red en cirugfas
reconstructivas de cara. Joao Medeiros (Brasil) en re-
construccién mamaria, Francisco Villegas (Colombia)
en rinoplastias, Osvaldo Saldanha (Brasil), en contor-
no corporal. Otros usos dependen de la creatividad del
cirujano frente a la necesidad impuesta para cada caso.

CONCLUSION

En resumen, la experiencia acumulada ha demostrado
que la red hemostética es un método eficaz en la pre-
venci6n y tratamiento de hematomas en ritidoplastias
cervicofaciales, mds alld de ser una herramienta muy
util para la redistribucién de piel en esas cirugias. La
adopcidn de la téenica en otras regiones del cuerpo re-
fuerza la seguridad y versatilidad de su uso.
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