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LAS INYECCIONES DE
RELLENO FACIAL

El uso de inyecciones de relleno facial se ha
incrementado mucho, a lo largo de las ultimas dos
décadas. Se ha convertido en un procedimiento estandar
tanto de rejuvenecimiento facial como de modificacién
del aspecto externo. Aunque las mujeres de mediana
edad todavia constituyen la mayoria, su uso se ha
incrementado también entre adultos jovenes. Ademas,
su popularidad se ha extendido en todas las capas
sociales y en muchos paises de todos los continentes.

Las ventajas de estos productos son obvias y son las
que les ha convertido en populares: son una alternativa
barata y menos agresiva a la cirugia estética, son
procedimientos seguros y sencillos, son muy eficaces
y su resultado es inmediato. También se han utilizado
para corregir la pérdida volumétrica de tejidos blandos
en la lipoatrofia facial asociada al VIH o para corregir
deformidades portraumadticas o postcirugia.

Idealmente, los rellenos deben tener una vida media
larga, no ser toxicos, ser biologicamente inertes, es
decir, no reaccionar con el tejido adyacente, mantener la
forma y la consistencia. Asi, a lo largo de estos afios se
han utilizado diferentes rellenos dérmicos inyectables.
El efecto estético, los resultados a largo plazo y sus
complicaciones, difieren entre ellos, al igual que es
diferente el aspecto que presentan en la exploracion
ecografica.

En los ultimos afios a estos productos se han afiadido
los hilos faciales, que se han vuelto muy populares.
Estos hilos tienen caracteristicas muy diferentes a los
rellenos cosméticos, al igual que son diferentes las
complicaciones que presentan. Los lugares en que
estos rellenos son inyectados incluyen sobre todo los
labios, los pliegues nasogenianos, la regién periorbitaria,
la regién malar y la glabela, pero se pueden encontrar
practicamente en la totalidad de la cara.

TIPOS DE RELLENO Y SU
ASPECTO ECOGRAFICO

Normalmente los rellenos no son explorados por
ecografia o técnicas de imagen. Sin embargo, pueden
detectarse incidentalmente en exploraciones realizadas
por otro motivo o también en estudios de imagen
realizados por sospecha de complicaciones relacionadas
con el relleno. Cuando se inyectan con fines cosméticos,
se espera encontrarlos en la dermis. Son de dos tipos:
bioldgicos y sintéticos. Los primeros son reabsorbibles 'y
los segundos permanentes.
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AcIDO HIALURONICO

Es un polisacarido natural. Cuando se inyecta como
relleno se combina con el natural del tejido y con el agua
para generar volumen. Es biodegradable y tiene una vida
media corta (de unos meses a 1 afo). Es el producto mas
usado actualmente por su seguridad, facil reversibilidad
y menores efectos secundarios. En ecografia, aparece
como colecciones hipo-anecoicas subcutaneas que van
disminuyendo de volumen con el tiempo.

Figura 1. Implante de acido hialurénico en la region malar.

AcIDO POLILACTICO (SCULPTRA)

Es un polimero sintético biodegradable. Induce una
inflamacién subclinica con formacién de coldgeno. Se
ha usado para el tratamiento de la lipoatrofia asociada
al VIH. Este solo dura unos afios. En ecografia se ve
en forma de colecciones hipoecoicas, con ecos finos
internos.

Figura 2. Implante facial de dcido polilactico.

HIDROGELES DE POLIALQUILIMIDA
XAQUAMID) Y POLIACRILAMIDA (Bl0-
LCAMID

Son inyectables no biodegradables, polimeros de
hidrogel. Inducen la acumulaciéon de fibroblastos vy
macroéfagos, y a la formacién de una cépsula fibrosa. Se
han usado sobre todo en lipoatrofia por VIH, pero ha sido
muy popular como relleno cosmético de larga duracion.
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Se ha asociado con reacciones tardias como infeccion
y granuloma. La migracion caudal por gravedad es la
complicacién mas frecuente y el motivo principal de
solicitud de extraccién. En ecografia aparecen como
colecciones hipoecoicas, dificiles de distinguir del acido
polilactico o del hialurénico.

Figura 3. Implante facial de Aquamid en la regiéon malar.

SILICONA

Es un relleno permanente, que restaura el volumen
e induce nueva formacion de colageno. Debido a la
frecuencia de complicaciones y deformidades su uso
se considera ilicito actualmente. Sin embargo, al ser
barato y facil de conseguir ha sido y sigue siendo usado
ampliamente por no profesionales y, también, para
reducir el coste del producto, especialmente en paises
menos desarrollados.

Existen dos formas de rellenos de silicona: aceite de
silicona y silicona pura. El aceite de silicona aparece en
la ecografia como depdsitos hiperecoicos (en tormenta
de nieve) con alta atenuacion, a veces con pequefias
vacuolas anecoicas en su interior. La silicona pura no
suele usarse en la cara, aunque si en inyecciones en
nalgas. Aparece anecoica.

Figura 4. Implante facial de aceite de silicona.
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POLIMETACRILATO DE METILO

Son microesferas de un polimero sintético de metacrilato
de metilo suspendidas en colageno o acido hialurénico.
Es también un relleno permanente. En ecografia aparece
en forma de depdsitos pequefios con multiples puntos
hiperecoicos brillantes que a veces producen un artefacto
en cola de cometa, o como depdsitos con aspecto en
“tormenta de nieve”. Son dificiles de distinguir del aceite
de silicona.

HIDROXIAPATITA DE CALCIO CHA
(RADIESSE)

Se inyecta en forma de microesferas suspendidas en un
gel celulésico. Tiene tendencia a la formacion de nédulos
y reacciones a cuerpos extrafios, por lo que no se suele
usar en labios. Las microparticulas se desintegran con el
tiempo, pero el efecto volumen puede permanecer mas
tiempo, pues induce la formacién de coldgeno de nuevo.
En ecografia aparece como depdsitos hiperecoicos con
discreta sombra acustica posterior.

HILO FACIAL

Los hilos tensores son hilos de polipropileno, con
0 sin puas anguladas, que se usan para levantar
contornos caidos en la cara o el cuello. Se espera que
produzcan una reaccion fibroblastica a su alrededor.
Producen efectos adversos, con frecuencia, incluyendo
migracién de los mismos. En ecografia aparecen como
estructuras lineales hiperecoicas con puntos brillantes
correspondientes a las espinas.

COMPLICACIONES Y
EXTRACCION

AcIDO HIALURONICO

Dentro de lo infrecuente de las complicaciones del
acido hialurénico, la complicacién mdas frecuente es
debida a la hipersensibilidad al material inyectado.
Suele ocurrir dentro de los dias o semanas posteriores
al procedimiento y se manifiesta en forma de eritema,
picores, hipertermia o hinchazén en el area de inyeccion.

El tratamiento inicial se basa en la inyeccién de
hialuronidasa en el implante para disolverlo. Aunque
habitualmente se realiza por palpacién, la inyeccion
puede hacerse con mas precisiéon con guia ecografica.
En ocasiones, este tratamiento no consigue hacer
desaparecer los sintomas por lo que es necesario realizar
la extraccion del material residual. Esta extraccion
se realiza con control ecogréfico, introduciendo una
aguja 14G en el interior de las colecciones existentes y
aspirando el contenido. El contenido, habitualmente de
color crema, es cremoso, pero bastante fluido y sale con
facilidad.
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SILICONA Y POLIMETACRILATO DE
METILO

Estos compuestos suelen presentar complicaciones
tardias, entre las que destacan la formacion de
engrosamientos inflamatorios de los tejidos blandos
con deformidades focales y cicatrices. También pueden
aparecer frecuentes reacciones inflamatorias, eritema
local, edema, nddulos palpables, hiperpigmentacion,
tractos fistulosos, disestesias; las cuales afectan a la
zona de inyeccion o a zonas vecinas, recordando a veces
a enfermedades dermatoldgicas como la morfea o el
angioedema.

El problema de estos compuestos es que su extrema
densidad hace imposible su extraccion percutanea. En
los casos de inyeccion de silicona liquida, si esta forma
acumulos grandes, es posible extraerla parcialmente,
pero en general requiere extraccion quirtrgica. De hecho,
la puncién de estos componentes no es recomendable
dado que pueden romperse y extenderse en los tejidos
adyacentes.

Figura 5. Silicona liquida extraida de un implante en nalga.

OTROS RELLENOS PERMANENTES

Los hidrogeles de polialquilimida y poliacrilamida
son los implantes que con mas frecuencia dan
complicaciones y demandan asistencia médica. Entre
estas complicaciones estd la infeccion, o los granulomas
y reacciones a cuerpo extrafo. Pero la complicacion mas
frecuente es la migracion de los compuestos, que suele
aparecer tras afios del tratamiento. Lo mas habitual es
la migraciéon caudal, especialmente en los implantes
faciales, que llegan a formar bultos en las comisuras de
la boca, a veces de gran tamanio.
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El tratamiento del absceso requiere de antibioterapia
y habitualmente de drenaje, que se puede hacer con
control ecografico. Una forma practica de hacerlo es
introducir con guia ecografica una aguja de acceso
vascular 14G en la coleccion, aspirar el contenido, y dejar
la vaina teflonada como via de drenaje, tapada por unas
gasas, durante 24 horas para permitir la salida del liquido
inflamatorio.

La migracion requiere también la extraccién del
contenido. No se requiere habitualmente cirugia, sino
que se puede realizar percutaneamente, usando dos
técnicas diferentes:

+ Aspiracion con aguja. Se realiza también con
control ecografico. Se deben usar agujas de calibre
grueso (al menos 14G), ya que el contenido es
muy denso y sale con dificultad. Pueden realizarse
lavados con suero para fluidificar el contenido.

Figura 6. Aspiracionimplante en cara de Bioalcamid mediante aspiracion
con aguja con control ecografico.

Figura 7. Implante migrado de Aquamid en paciente tratado por
lipoatrofia VIH. Se ha introducido una aguja en su interior para aspirarlo.
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Figura 8. Aquamid en la jeringa tras su aspiracion percutanea.

Figura 9. Aguja usada para aspirar y Bioalcamid aspirado.
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* Con bisturi. Con guia ecografica, se introduce
la punta de un bisturi nimero 11 en la coleccion,
creando una comunicacion entre la coleccion y el
exterior. Posteriormente, se comprime la coleccién
palpable haciendo que el implante salga a través
de la herida creada. El implante sale como si fuera
pasta de dientes. La ecografia permite controlar
que se elimina todo el contenido.

El acido polilactico y la hidroxiapatita calcica tienen
complicaciones similares, aunque la infeccién es menos
frecuente. La extraccién se realiza siguiendo la misma
técnica, aunque es mas facil dado que el material es
menos denso. El lavado con suero ayuda sobre todo en
el caso del acido polilactico.

HILOS FACIALES

Los hilos faciales pueden dar reacciones locales
tempranas tras su implantacion. También se han
descrito lesiones de estructuras faciales, como el ducto
de Stenon. En caso de que se deseen retirar por la
existencia de complicaciones, puede realizarse de forma
percutanea, con control ecografico. El hilo es facilmente
visible con la ecografia apareciendo como una linea
ecogeénica que cruza la cara.

Para ello, se selecciona el angulo del hilo, es decir, el
vértice de la V que forma el hilo en la cara. Este dngulo
esta situado habitualmente anterior al trago de la oreja.
Se realiza una incision en la piel a unos 2cm de esta
zona angular y se introduce por ella una pinza mosquito
que, con control ecografico, se dirige hasta el hilo. Una
vez junto a él, se abre la pinza, se avanza con control
ecografico hasta que el hilo se introduce en la boca de
la pinza, se captura el hilo y se tira sacandolo al exterior.

Figura 10. Hilo facial tras su extraccion percutanea.
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