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Introduccion: La hiperlaxitud del cuello representa un motivo de consulta frecuente
en medicina estética. Existen diferentes tratamientos propuestos, pero no se ha
establecido cual presenta los mejores resultados. El objetivo del presente estudio fue
evaluar la evidencia de los tratamientos minimamente invasivos para la laxitud del
cuello segun la literatura.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica de la literatura en las principales
bases de datos pubmed, embase, LILACS, science direct, trip medical database;
incluyendo ensayos clinicos de diferentes procedimientos minimamente invasivos
(Laser Nd YAG con longitud de onda 1.440, radiofrecuencia monopolar,
ultrasonido microfocalizado, laser fraccional y luz infrarroja) usados en poblacion
mayor de 30 afios. Se extrajo la evidencia respecto a eficacia y seguridad y se
presentan los resultados.

Resultados: La busqueda arrojo un total de 2.145 articulos, de los cuales se
seleccionaron cinco por cumplir criterios de inclusion. Dentro de las opciones
terapéuticas disponibles para la laxitud del cuello, ultrasonido microfocalizado, la
radiofrecuencia monopolar y el laser fraccional fueron los que mejores resultados
proporcionaron, entre ellos la radiofrecuencia monopolar con efectos mas
duraderos, hasta 180 dias. No se presentaron efectos adversos mayores con ninguna
técnica, el eritema y edema fueron transitorios (no mayor a 24 horas).

Conclusion: En la actualidad se cuentan con multiples opciones para el manejo de
la laxitud de cuello, la induccidn térmica de coldgeno a través de dispositivos como
la radiofrecuencia y el ultrasonido microfocalizado ofrecen una mejoria marcada de
la laxitud y son susceptibles de combinar con otras terapias para la obtencion de un

resultado éptimo. Siempre es clave la adecuada seleccion del paciente.

Palabras clave: Laxitud, cuello, minimamente invasivo, ultrasonido

microfocalizado, radiofrecuencia, laser

11



Evidencia sobre los tratamientos minimamente invasivos

para laxitud del cuello:revisién sistematica de la literatura.

Background: Lifting and tightening of the neck is a frequent reason for consultation
in aesthetic medicine. There are different proposed treatments, but it is not known
with certainty which presents the best results. The aim of the present study was to
evaluate the evidence related to the results after the minimally invasive treatments
for neck laxity according to the literature.

Methods: A systematic review of the literature was carried out in the main medical
databases: pubmed, embase, LILACS, science direct, trip medical database; taking
into account the results of different minimally invasive procedures (YAG-Laser
1.440Hz, monopolar radiofrequency, microfocalized ultrasound, fractional laser and
infrared light) made in a population over 30 years of age. The evidence was
extracted and the results presented.

Results: The search yielded a total of 2145 studies, we finally selected five studies
for meeting inclusion criteria. Among the therapeutic options available for neck
laxity, micofocalized ultrasound, monopolar radiofrequency and laser provided the
best results, including monopolar radiofrequency with longer effects up to 180 days.
No major adverse effects were reported.

Conclusion: Currently there are multiple options for the management of neck
laxity, thermal induction of collagen through radiofrequency and microfocalized
ultrasound that offers a marked improvement in laxity and are likely to be combined
with other therapies obtaining an optimal result. The appropiate patient selection is

always mandatory.

Keywords: Laxity, neck, minimally invasive, microfocalized ultrasound,

radiofrequency, laser.
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1. Introduccion

Son varios los factores que intervienen en el proceso del envejecimiento, entre ellos se
encuentra la pérdida de tejido adiposo y la ptosis de los compartimientos grasos, disminucion
de la elasticidad facial, la pérdida de los ligamentos de retencion faciales, lo que conduce a
cambios gravitacionales en los tejidos de sustento, ademas de las modificaciones Gseas en el
esqueleto facial (1,2); todos estos signos desencadenan la aparicion de lineas de expresion
secundarias a la contraccion repetida de los musculos faciales, la pérdida de volumen facial y
la laxitud de la piel, sumado a alteraciones de la pigmentacion por una exposicion reiterada a
la radiacion ultravioleta, que a través de los radicales libres dafia los mecanismos de
reparacion celular y del ADN (3,4).

Los tejidos del cuello no son ajenos a estos cambios. La reabsorcion 0sea conduce a la
pérdida de soporte para los tejidos blandos de la cara, lo que genera ptosis de los tejidos con
la consecuente pérdida de angularidad entre los diversos planos de la cara y el cuello, ademas
del aumento de la grasa submandibular y la caida de los musculos del piso de la boca, lo que
resulta en la apariencia de un cuello envejecido con laxitud de los tejidos. (5,6)

Los cambios clinicos dramaticos para el manejo de la laxitud del cuello se logran con
procedimientos quirargicos de elevacion o estiramiento conocidos como lifting quirdrgicos de
cuello o ritidoplastia cervicofacial, sin embargo estos generan manifestaciones clinicas
molestas durante la recuperacion postoperatoria y un gasto monetario elevado. (5) En los
Gltimos afios se ha evidenciado que los procedimientos estéticos minimamente invasivos,
ofrecen armonia en la regidon del cuello y escote, brindando una menor frecuencia de
complicaciones y un menor tiempo de incapacidad (4); esto ha mostrado ser muy satisfactorio

para los pacientes que acuden en busca de nuevas alternativas terapéuticas (7)

13
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2. Planteamiento del problema

La transicion anatémica del cuello al tercio inferior de la cara (interfaz cara- cuello) es
fundamental en la estética facial general, por lo que requiere especial atencion, con el fin de
obtener un resultado natural y armonioso (8).

En la literatura universal, se encuentran algunas escalas que miden el envejecimiento y
gravedad de las arrugas, las cuales han sido desarrolladas en su mayoria por empresas
farmacéuticas, y se han centrado en medir el proceso de envejecimiento facial, pero cuando
se trata de cuello, existe poca literatura o consensos internacionales que permitan establecer
qué intervencion resulta mas efectiva o segura, mostrando discrepancia entre los resultados
de los distintos estudios es decir, poca literatura con resultados fiables para la clinica, que
midan la eficacia con los tratamientos recibidos (relacionados con la satisfaccion, grado de
dolor, efectos secundarios y mejoria global), pudiendo subestimar los efectos de las
intervenciones realizadas en la apariencia del cuello del paciente (9,10)

Segun las estadisticas anuales para el 2018 de la Sociedad Americana de Cirugia Plastica
(11) los cinco procedimientos mas frecuentes realizados por cirujanos plasticos en Estados
Unidos, son Abdominoplastia, Liposuccion, mamopexia, Blefaroplastia y aumento del
tamafo de los senos con silicona; los procedimientos quirargicos de estiramiento de cuello si
bien no se encuentran entre los mas frecuentes tienen una incidencia de 20.1% con un
presentacion de 28,542 casos de un total de 1,542,675 de todos los procedimientos
quirurgicos; y llaman la atencién de un aumento significativo en la demanda de los pacientes
de opciones no invasivas / no quirdrgicas, ya sea solo o en conjunto con la cirugia, entre los
cuales se presentan un incremento de 36 % en toxina botulinica, 54% para acido hialurénico,
135% para reduccién de grasa no quirurgica, fotorrejuvenecimiento con IPL 10% vy
exfolicacion quimica en un 24 % comparado con las cifras del 2013 respectivamente (11).
Entre los procedimientos nombrados para el manejo de rejuvenecimientos de piel en cara y
cuello presentan el laser CO? con 31,892 pacientes tratados, y en tratamientos de laxitud para
cuello enumeran a ultrasonido microfocalizado y radiofrecuencia monopolar con el uso de los
dispositivos (como Ulthera ®, Thermage ®, Pelleve®) con 64,923 pacientes tratados de un
total de 500,758 (11).

14
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Segun la Sociedad Americana de Cirugia plastica se pensaba inicalmente que los tratameintos
no invasivos eran un sustituto de los procedimientos quirdrgicos, sin embargo médicos y
pacientes ahora entienden que estas técnicas no invasivas abordan ciertos problemas del
enevejecimiento de la piel y pueden retrasar un poco la edad de un paciente al someterse a
tratamientos quirdrgicos, sin embargo hay pacentes que por sus necesidades la alternativa
mas efectiva y duradera en ese caso es la cirugia, de aqui la importancia de la seleccion

adecuada de los pacientes cuando se proponen tratamientos estéticos (11-13).

Actualmente, los medios publicitarios ofrecen una lista cada vez mas creciente de tecnologias
desarrolladas para el manejo de la laxitud del cuello, se proponen diferentes opciones de
tratamiento con resultados variables en cuanto al grado de mejoria, eventos adversos,
clasificacion de dolor, sin embargo, hasta el momento no existen suficientes estudios
comparativos que concluyan que un procedimiento sea méas eficaz que otro; ademas, en
Colombia la informacion en cuanto a la satisfaccion con los tratamientos estéticos que se
obtiene de la relacion médico—paciente es subjetiva.

Por esta razon el tratamiento de la laxitud del cuello, continda siendo un reto terapéutico para
los especialistas(14). Dado esto, no se ha establecido cual puede ser la mejor opcion
terapéutica, constituyendo este un motivo de consulta muy comin en el area de la medicina
estética y su impacto en terminos de satisfaccion del paciente, seguridad y eficacia pueden

plantear una alternativa al tratamiento quirurgico que es actualmente el tratamiento estandar.

Pregunta de investigacion
¢Cual es la evidencia sobre los tratamientos minimamente invasivos para la laxitud del cuello

(radiofrecuencia, ultrasonido y laser) para su uso en poblacion mayor de 30 afios, segin una

revision sistematica de la literatura?
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3. Justificacion

Hay un notable interés de investigacién por medir la eficacia de diferentes tratamientos
médicos minimamente invasivos en términos de satisfaccion para terapias de
rejuvenecimiento, en cuanto a la percepcién que el paciente siente de los servicios recibidos,
es decir; qué tan utiles, eficaces, beneficiosos y confortables fueron los tratamientos, puesto
que su apreciacion positiva se hace fundamental para continuidad de los tratamientos (15,16).
Para el personal de salud y especificamente para los especialistas en medicina estética, es
muy importante evaluar el impacto de las diferentes alternativas terapéuticas disponibles para
la mejoria de la laxitud de cuello (17)

Hoy dia, adicionalmente a la cirugia, existen multiples modalidades de tratamiento que se
pueden emplear para abordar el envejecimiento del cuello, las alternativas no quirdrgicas
disponibles se pueden subdividir en grupos: neuromoduladores (NM), rellenos dérmicos, y
tecnologias basadas en energia, (5,14) que inicialmente se presentaron como opciones de
tratamientos para abordar estos cambios de forma individual, pero la evidencia actual
demuestra que en la practica clinica muchas de estas técnicas se pueden combinar de forma
segura y este enfoque a menudo produce un resultado 6ptimo para el paciente que busca el
rejuvenecimiento del cuello.(18)

Por todo lo anteriormente mencionado, el hecho de conocer cuéles dispositivos ofrecen
mayor eficacia en cuanto a resultados de satisfaccion de los pacientes, mejoria global y
seguridad medida en efectos secundarios, asi como su tolerancia de acuerdo al grado de dolor
se hace fundamental para ofrecer al paciente la mejor opcion terapéutica segun el caso.

Se hace necesaria una revision de la literatura que ayude a analizar cada una de estas
tecnologias basadas en energia (radiofrecuencia, ultrasonido, laser ablativo) para los
tratamientos de tensado cutaneo para el cuello, de esta forma poder generar aportes que
sirvan de guia en el momento de escoger entre uno u otro tratamiento, que garanticen
resultados Optimos para los pacientes, con minima incapacidad, tomando como base
fundamental los temas de mayor preocupacion e interés por el paciente (14,16,17)

De cara al futuro es valioso que los médicos especialistas en medicina estética puedan
conocer el impacto de las intervenciones minimamente invasivas en los pacientes, establecer

qué tipo de intervencion resulta mas efectiva y segura, o si el enfoque combinado de
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tratamientos revela mejores resultados, lo que permitiria perfeccionar la practica médica e

impulsar la busqueda de nuevas estrategias terapéuticas (17)

4. Marco Tedrico

4.1 Generalidades

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS) el envejecimiento desde el punto de vista
bioldgico, es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva al descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, aumento de riesgo de enfermedades y finalmente la muerte. (19)

La piel no es ajena a este proceso, es el medio principal a través del cual un organismo
interactla con su entorno. En consecuencia, se expone regularmente a un entorno
oxidativo directo, que incluye la radiacion ultravioleta (UV). La exposicion aguda a la
radiacion UV causa quemaduras solares, deterioro del tejido conectivo, dafio en el ADN y
supresion inmune. La exposicion cronica o prolongada a la radiacion UV interrumpe la
estructura normal de la piel y provoca una serie de consecuencias a nivel cutaneo; incluido
el envejecimiento prematuro de la piel (fotoenvejecimiento) y el cancer de piel

(fotocarcinogénesis).(3,20,21)

4.2 Patogénesis del envejecimiento

Los cambios de envejecimiento en la piel se pueden categorizar en dos grupos: 1)
envejecimiento intrinseco o cronoldgico, un proceso degenerativo inherente debido a la
disminucién de las funciones y capacidades fisioldgicas;y 2) extrinseco o
fotoenvejecimiento, un proceso distintivo de deterioro causado por factores ambientales
(21)

4.2.1 Envejecimiento Intrinseco o cronoldgico
Es un proceso imperceptiblemente lento, y muestra una variacion significativa entre las
poblaciones, los individuos de la misma etnia y las diferentes zonas del cuerpo en la misma
persona.
El envejecimiento intrinseco ocurre dentro del propio tejido, a través de reducciones en los

mastocitos dérmicos, fibroblastos, produccion de coladgeno, aplanamiento de la unidn
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dérmica-epidérmica. Este aplanamiento de la epidermis previamente ondulada es un cambio
muy llamativo causado por la pérdida de las crestas del epitelio superficial y su
interdigitacion reciproca con papilas déermicas ricas en capilares. Como consecuencia de esto,
es la reduccion del soporte de nutrientes a la epidermis avascular por la dermis vascularizada.
(21)

El envejecimiento de la piel esencialmente intrinseco se observa en la vejez y se caracteriza

por una piel sin manchas, lisa, palida, mas seca, menos elastica y con arrugas finas. (3)

4.2.2 Envejecimiento extrinseco o fotoenvejecimiento
La piel funciona como un drgano de barrera en el cuerpo humano, desde su nacimiento hasta
su muerte, siendo sometida continuamente a factores ambientales (amenazas) tanto
intrinsecos como extrinsecos, que inducen una respuesta bioldgica en las células y puede
generar cambios en el metabolismo celular en respuesta a este tipo de interacciones, y son los
responsables de propiciar signos biolégicos y clinicos del envejecimiento, este proceso

actualmente es conocido como el “exposoma del envejecimiento cutaneo”. (21)

Figura 1. Factores relacionados con envejecimiento cutaneo

Radiacion solar
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Tomado de: (20) Krutmann, M.D.a,*, Anne Bouloc, M.D., Ph.D.b, Gabrielle Sore, Ph.D.c, Bruno A. Bernard,
Ph.D.d, Thierry Passeron, M.D., Ph.D., "The skin aging exposome,” Journal of Dermatological Science 85
(2017) 152-161, (10), pp. 125-126, 2017. (Figura permitida segin Licencia de “Copyright Clearance Center's
RightsLink service”, Oxford University)

Se han identificado factores que hacen parte de este “exposoma del envejecimiento
cutaneo”,conocidos por desencadenar procesos moleculares que dafian la estructura del ADN
celular con manifestaciones especificas en la piel. Ver figura 1 (20)

- Radiacion solar:
La radiacion ultravioleta es el principal factor ambiental que causa el fotoenvejecimiento.
[18]. El espectro de accion para el dafio de la piel inducido por UV se divide en UV-A
(320-400 nm) y UV-B (290-320 nm). Los rayos UV-A representan hasta el 95% de la
radiacion que llega a la superficie de la Tierra y solo se ven afectados levemente por los
niveles de ozono. La cantidad de UV-B que llega a la superficie de la tierra es menor que
la de UV-A; sin embargo, su intensidad es lo suficientemente alta como para causar el
fotoenvejecimiento y el cancer de piel. (21)
No obstante, tanto la radiacion UV-A como la UV-B pueden inducir estrés oxidativo en la
piel humana, que conlleva un deterioro genético temporal o persistente, sobre regulacion
de la proteina activadora (AP) -1 y aumento de la expresion de MMP. [18]Las MMP son
responsables de degradar las proteinas de la matriz extracelular (MEC) como colageno,
fibronectina, elastina y proteoglicanos, lo que contribuye al fotoenvejecimiento. (21)
El fotoenvejecimiento es causado por un desequilibrio entre la acumulacion y la
degradacion de los componentes de la MEC que proporcionan soporte estructural y
funcional al tejido de la piel. (21)

- Contaminacion del aire
Estudios de epidemioldgicos evidencian que la exposicion a la contaminacion del aire
relacionada con el trafico incluyendo PM, NO, Y ozono a nivel del suelo se asocia con
trastornos pigmentarios de la piel y la formacion de arrugas, estos efectos estan mediados por
proceso de sefializacion a nivel del receptor de hidrocarburo de Arilo (AhR). (20,22)

- Tabaquismo
Hay una relacion directa entre el tabaquismo y el envejecimiento de la piel, la piel del
fumador se caracteriza por presentar arrugas faciales marcadas, especialmente alrededor de la
boca, labio superior y los ojos, ademas hiperpigmentacién de la mucosa oral conocida como

melanosis del fumador, cambios en la luminosidad de la piel, laxitud tisular.
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Una inhalacion de un cigarrillo contiene mas de 3.800 sustancias quimicas nocivas diferentes,
en particular nicotina, monoxido de carbono, alquitran, formaldehido, acido cianhidrico,
amoniaco, mercurio, plomo y cadmio. Un efecto inmediato de la inhalacién de humo es la
reduccion del flujo sanguineo en la microcirculacion con un efecto maximo después de los
primeros dos minutos de consumo, independientemente de la concentracion de nicotina
contenida. (20,23). ElI humo del cigarrillo modifica la actividad de los melanocitos porque
induce un aumento de la expresion de MITF (factor de transcripcién asociado a la
melanogénesis) de una manera dependiente de la dosis, lo que conduce a una mayor
produccion de melanina en los melanocitos mediante mecanismos mediados por AhR. (20)

- Nutricion
Una estrategia para disminuir los efectos dafinos de la radiacion UV en la piel es el uso de
antioxidantes o eliminadores de radicales libres. Los polifenoles, con un mayor nimero de
grupos OH, actian como captadores de especies reactivas de oxigeno y protegen contra el
dafo celular. Los productos naturales con altos contenidos de polifenol como Emblica
officinalis , Coffea arabica, brindan una proteccién efectiva contra el fotoenvejecimiento.
Ademads de compuestos fendlicos, extracto de hoja de cilantro, Gynura
procumbens y Caesalpinia sappan. también exhiben fuertes efectos protectores contra el
estrés oxidativo inducido por UV. (20). Una dieta rica en antioxidantes puede retrasar los
efectos del envejecimiento. La mayor ingesta de vitamina C se asocié con una menor
probabilidad de aparicion de arrugas. Mientras que una mayor ingesta de grasas Yy
carbohidratos se asocid con una mayor probabilidad de aparicion de arrugas. (20)
También esta descrito un proceso conocido como glicacion, segun el cual el consumir
demasiada azucar, provoca que el azicar consumida de la dieta se una a proteinas para forma
nuevas moléculas dafiinas llamadas productos finales de glicacion avanzada (AGES), que van
a terminar depositandose en la dermis y generando en esta un proceso de desorganizacion.
(20)

4.3 Concepto de belleza facial

El concepto de belleza facial se entiende universal e intuitivamente, sin embargo, definir la
belleza es un desafio y ha sido el tema de la discusion académica durante siglos. Desde una
perspectiva evolutiva, la belleza se considera un rasgo adaptativo que contribuye a la

supervivencia y proporciona un mecanismo para avanzar en una especie. La belleza se
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interpreta subliminalmente como un indicador de una pareja potencial sana y fértil. En cierto
sentido, es un anuncio de la superioridad de la composicion genética de uno. En nuestra
sociedad, las personas que se perciben como bellas tienen ventaja debido a las creencias
rigidas de que el valor de una persona es un reflejo de su belleza. La percepcién de la propia
belleza contribuye a la autoestima, que luego se manifiesta como atractivo (8).

A pesar de su atractivo universal, las percepciones de la belleza y el atractivo ideal
probablemente estén influenciadas por factores culturales, asi como por las influencias
transculturales en un mundo cada vez méas globalizado. Sin embargo, existen factores clave
universales que contribuyen a la belleza facial, incluida la promedios, la simetria, el
dimorfismo sexual, la juventud y la piel perfecta. Se tiene una expectativa general de como
deberia ser una cara, y cuanto mas se acerca su apariencia a ese ideal, mas probable es que se
la perciba como bella. (8,24)

Las caracteristicas de un rostro bello son diferentes para hombres y mujeres, la forma de la
cara subyace a los factores de su belleza. Para las mujeres, la forma facial juvenil ideal es un
Ovalo liso, pero para los hombres una cara cuadrada es atractiva si la cara superior es
simeétrica y la mandibula es fuerte. (8,25)

El menton y la mandibula contribuyen a la belleza de la cara.(26) En los hombres, un mentén
fuerte se ha asociado con autoridad, confianza en si mismo y confiabilidad, mientras que en
las mujeres, es deseable un mentdn pequefio y mas juvenil.

El mentén y la linea de la mandibula deben definirse claramente como distintas regiones
separadas del cuello. Cuando se pierde la definicion puede ocurrir con la edad como
consecuencia del volumen que desciende desde arriba y desde los lados a medida que se
reabsorbe el angulo de la mandibula. (8) Sin embargo, un mentén genéticamente débil y una
region submentoniana prominente debido a la acumulacion de grasa también contribuye a la
pérdida de definicion y pueden hacer que un individuo aparente tener sobrepeso y / 0 mayor
edad. Dada su contribucién a la belleza facial general, no es sorprendente que la barbilla y el

cuello sean areas de preocupacion para muchas personas.(24)
4.4 Cambios faciales del envejecimiento
El conocimiento y la comprensién de como envejece la cara y a su vez de como mitigar estos

cambios, se encuentra en un perpetuo estado de evolucién y refinamiento. Estos cambios

aparentemente sutiles a lo largo del tiempo pueden tener un impacto enorme en nuestra
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percepcién de un rostro, haciéndolo parecer mas viejo o mas joven de una manera casi
imperceptible.(1,6)
El objetivo de conocer la evolucidn de la anatomia facial y cervical es proponer unos planes
de tratamientos individualizados al paciente, con resultados armonicos y naturales.
Los cambios del esqueleto facial se resumen en 4 items, y son los responsables de las
caracteristicas de un rostro y cuello envejecidos.(6)

— Cambios en la remodelacion dsea

- Pérdida del volumen facial

- Descenso y reabsorcion de los cojinetes grasos

- Descenso de los ligamentos de retencion
Con el envejecimiento, se producen cambios en la cara, el menton y el cuello que provocan la
pérdida de las caracteristicas de la belleza. La grasa en la cara y el cuello se distribuye entre
maltiples compartimentos discretos. Con el envejecimiento, los compartimentos se ven
afectados de diferentes maneras, lo que conduce a la pérdida de volumen en algunas areas,
como la parte media de la cara y la adicion de volumen en otras areas, como la parte inferior
de la cara, causando mandibulas pesadas y poco definidas. Otros factores que contribuyen al
envejecimiento incluyen la atrofia de la estructura dsea, la ptosis de los tejidos blandos, el
adelgazamiento de la dermis y la disminucion de la elasticidad de la piel. (1,6)
En las mujeres, estos cambios en la cara media e inferior conducen a la cuadratura de la cara
y la pérdida de la forma ovalada y la simetria de las caracteristicas faciales; en los hombres,
el envejecimiento a menudo resulta en una papada prominente y la pérdida de definicion de la
linea de la mandibula. (8,27)

4.5 Cambios del envejecimiento del cuello

El cuello se somete a un proceso de envejecimiento mas rapido que la cara, a medida que el
rostro humano envejece, se produce una serie relativamente consistente de eventos
anatomicos. Sin embargo, el proceso de envejecimeinto facial es generalmente predecible, se
pierde el tono de las fibras elasticas de la cara, lo que resulta en flacidez de la piel y los
tejidos blandos de la cara y el cuello. Ademas, el envejecimiento de la parte inferior de la
cara a menudo incluye la ptosis de los tejidos blandos del mentén y la formacion de bandas o

arrugas de los musculos de la parte anterior del cuello. (6,26)
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Los patrones de envejecimiento son variables, encontramos pacientes con cuellos delgados,
buen soporte esquelético y buena altura del cuello que envejecen de forma diferente a los
pacientes con cuellos cortos y pesados y soporte mandibular deficiente. (6)

4.5.1 Cambios de la piel

A consecuencia del dafio inducido por la radiacion ultravioleta, se presentan manifestaciones
clinicas como xerosis, laxitud, arrugas, caida de cabello y pérdida de color (deplecién de
melanocitos y disminucién de la actividad de la tirosinasa), otro hallazgo frecuente es la
Poikilodermia de Civatte, generalmente se presenta en pacientes de edad avanzada,
acompafiada de cambios pigmentarios, atrofia de la piel y formacion de telangiectasias con
predileccion por la region cervical. (3,6)

4.5.2 Gravedad

La gravedad o pérdida de tono, juega un papel importante en la apariencia clinica del
envejecimiento del cuello, se presenta una fuerza constante que ejerce un tiron mecanico
sobre la piel sin soporte y laxa. Esta traccion mecanica expone los cambios relacionados con
la acumulacién de grasa o la herniacion de esta, asi como los cambios relacionados con la

pérdida de soporte estructural. (2,6)

4.5.3 Grasa submentoniana

Se encuentra entre la piel y el masculo platisma, varia de grosor dependiendo del paciente y
tiene una influencia significativa en la percepcion de un cuello juvenil y estéticamente
agradable, esta grasa es generalmente mas abundante en el area submentoniana y tiende a
acumularse con la edad y el aumento de peso, tomando una forma triangular con el apice en
el hioides y la base en la linea mandibular. En los tratamientos de rejuvenecimiento de cuello
estan dirigidos a realizar una remocion de esta grasa, buscando desarrollar un angulo

cervicomental mas definido y un contorno facial ideal. (6,8)
4.5.4 Platisma

Se encuentra entre la fascia cervical superficial y profunda, y separa la grasa subcutanea de

las estructuras mas profundas del cuello. Se origina en el deltoides y el mdsculo pectoral
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mayor, con inserciones en la mandibula, el depresor del angulo oral, el risorio y el masculo
mentoniano en la parte superior, presenta tres tipos diferentes de decusacion. (5,26,28)

Con el envejecimiento, el platisma comienza a perder tono y se estira lateralmente, lo que
resulta en una expansion medial de las fibras. Ademas, hay atenuacion de los ligamentos de
retencion profundos en el borde medial del masculo lo que contribuye a la pérdida del tono lo
que permite que los bordes medios desciendan, conduciendo al desarrollo de bandas
platismales, redundancia y laxitud de los tejidos.(6)

4.5.5 Mandibula

El cuello envejecido se presenta con la pérdida de la definicion del contorno mandibular, una
mandibula retraida o atrofiada por la resorcion ésea, ademas de la presencia de papada, el
descenso de grasa y atrofia Osea, que alteran la apariencia estética del tercio inferior de la
cara y el cuello y la impresion de la juventud. (6,27)

4.6 Clasificacion del envejecimiento del cuello

Para abordar el proceso de envejecimiento del cuello es importante realizar un examen
cuidadoso de las caracteristicas de éste; como la flacidez cutanea, el acimulo de grasa, la
accion muscular en contraccion y en reposo y el angulo mandibular. (5)

Los doctores Gerhard Sattler, Alastair Carruthers, Jean Carruthers, validaron una escala de
calificacion fotonumérica centrandose en el volumen del cuello, la ventaja de esta nueva
escala es la representacion fotografica de los grados de gravedad del volumen del cuello con
una postura constante de la cabeza en todas las fotografias. También se introdujo un aspecto
tridimensional al mostrar dos vistas (frontal y lateral). En su estudio validaron un total de 20
escalas faciales para evaluacion global del rostro, pero la escala de cuello se centra solo en la
evaluacion de su volumen; sin embargo se plantea el uso de esta en combinacion con otras
escalas de evaluacion desarrolladas para otras areas faciales como la de tercio inferior de la
cara como estrategia para evaluar la severidad del envejecimiento del cuello.(9)

La escala de clasificacion para el volumen del cuello se cre6 como una escala de 5 puntos
basada en imagenes fotonuméricas computarizadas. Las vistas frontales y laterales de 90° en
reposo. Las calificaciones para la escala de volumen del cuello se definieron en un rango de 0

(sin laxitud) a 4 (laxitud muy severa). (9)
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Figura 2. Fases del envenjecimiento del cuello, segln laxitud.

0: SIN FLACIDEZ 1: LEVE FLACIDEZ 2: MODERADA FLACIDEZ 3: SEVERA FLACIDEZ 4. MUY SEVERA FLACIDEZ

Tomado de: (9) Sattler et al, "Validated Assessment Scale for Neck Volume," Dermatologic Surgery, vol. 38,
(2ptll), pp. 343-350, 2012. (Figura permitida segin Licencia de ““Copyright Clearance Center's RightsLink service”,
Oxford University)

El enfoque de la escala descrita en la figura 2 representa de forma superficial el volumen del
cuello. Sin embargo como desventaja de esta escala, no se tienen en cuenta factores como la
hipertrofia muscular, los cambios platismales y las caracteristicas del angulo cervicomental
que contribuyen al envejecimiento del cuello. (9)

Asi mismo las Dra Rhoda S. Narinsy y Jean Carruthers, publicaron una serie de ocho escalas
que fueron validadas para la evaluacion del envejecimiento de la cara, que evallan pliegues
nasolabiales, lineas de marioneta, el volumen del labio superior e inferior, las arrugas labiales
(en reposo y dinamicas), las comisuras orales, la mandibula y la parte inferior de la cara. Sin
embargo no se realiz validacion de una escala especifica para laxitud de cuello, que deberia
tomarse en cuenta para futuros estudios, sin embargo plantea la idea de realizar una

evaluacion global de un rostro envejecido y no unicamente de un area particular. (10)
4.7 Procedimientos médicos estéticos minimamente invasivos
Los procedimientos médicos estéticos han ido aumentando en gran nimero en los ultimos

afios. De especial importancia se destaca el auge de los tratamientos no quirdrgicos como la

toxina botulinica, acido hialurénico, laser, radiofrecuencia, terapia de induccion del colageno
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0 microneedling, entre otros, como una alternativa a los procedimientos quirtrgicos en
diversas poblaciones de pacientes. (26, 27)
En EE.UU, el pais con el mayor nimero de procedimientos estéticos, hubo un aumento en el
namero de tratamientos minimamente invasivos versus un descenso de los procedimientos
quirdrgicos, segun estadisticas de la sociedad Americana de cirugia plastica los
procedimientos quirdrgicos con fines estéticos presentaron un aumento de # 37% en el afio
2.000 (212.500 versus 290.467 procedimientos quirargicos) en el afio 2016; de estos los mas
representativos son la rinoplastia, mamoplastia de aumento, blefaroplastia, liposuccion,
ritidectomia por orden de frecuencia. (31)
Por su parte en los procedimientos minimamente invasivos se presentd un aumento bastante
significativo del 132% en la cantidad de procedimientos no quirurgicos desde el afio 2.000
7.401.495 pacientes comparado con 17.192.816 pacientes en el afio 2016; entre estos, estan
reportados la aplicacion de toxina botulinica y los rellenos dérmicos con un incremento de
hasta el 797% aproximadamente, la depilacion laser, los peeling quimicos vy
microdermoabrasién, como los procedimientos mas solicitados por los pacientes. (30,31)
Actualmente los pacientes tienen mas opciones que nunca referente a procedimientos
estéticos para mejorar su apariencia, Segun la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos
(ASPS), entre los 14.2 millones de procedimientos cosmeticos minimamente invasivos
realizados en el 2015, los primeros 5 fueron: (31,32)
- Toxina botulinica de tipo A (6,7 millones de procedimientos, un 1% desde 2014 y
759% desde 2000)
- Rellenos de tejidos blandos (2,4 millones de procedimientos, un 6% mas que en 2014
y un 274% desde 2000)
- Peeling quimicos (1,3 millones de procedimientos, un 5% mas que en 2014 y un 14%
desde 2000)
— Depilacion laser (1,1 millones de procedimientos, sin cambios desde 2014, pero un
52% desde 2000)
- Microdermoabrasién (800.340 procedimientos, un 9% desde 2014 y un 8% desde
2000)

Este aumento en los procedimientos médicos estéticos minimamente invasivos se ha logrado

porque no solo brindan menor riesgo que se traduce en una menor frecuencia de
complicaciones, sino que ofrecen un menor tiempo de incapacidad, proporcionando un

resultado estético favorable. (33)
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4.8 Tratamientos para la laxitud del cuello

Los procedimientos de rejuvenecimiento y contorno del cuello contindan expandiéndose y
evolucionando, con una multitud de técnicas disefiadas para abordar las consecuencias
clinicas relacionadas con el envejecimiento. Los pacientes presentan inquietudes con respecto
al aspecto envejecido de su cuello, a menudo causado por cambios en la calidad de la piel,
acumulacidon de grasa, tono muscular, dafio solar o cambios después del aumento o la pérdida
de peso. (6,34)

Las principales técnicas de rejuvenecimiento del cuello estan disefiadas para transformar
regiones especificas del cuello mediante la reduccién y/o la reubicacion del volumen, la
redundancia o la laxitud.(7) Aunque la laxitud es la principal razon por la que los pacientes
buscan tratamiento en la region del cuello, la cirugia no puede resolver problemas como la
textura, las lineas dinamicas de expresion y los problemas de pigmentacion.(14)

A continuacion se describe diferentes opciones terapéeuticas disponibles en la actualidad.

4.8.1 Neuromoduladores (NM)

Al hablar de neuromodulacion se hace mencion del tratamiento con toxina botulinica,
especificamente en el envejecimiento del cuello, puede mejorar algunos componentes
importantes, en particular las bandas platismales hiperdinamicas mediales, generando
traccion hacia caudal del tercio inferior de la cara y el cuello, con pérdida de la definicidn del
angulo cervicomental a menudo pueden mejorar drasticamente a partir de la inyeccion de un
NM en casos seleccionados. (14,35)

También se puede lograr mejoria en el area de la papada mediante el uso de un NM en el
platisma, que se superpone a esta area. Al reducir la traccidn hacia abajo del platisma en la
papada, una leve elevacion puede mejorar la linea de la mandibula. Esta técnica ha sido
descrita como "Nefertiti lift". (28)

Se debe tener cuidado con esta forma de terapia para evitar eventos adversos por la difusion
de la toxina botulinica a la musculatura subyacente y mas profunda del cuello.(14,36)

En un articulo publicado el Journal Cosmetic Dermatology en Marzo 2017, se publica un
caso de disfagia después de la inyeccion de toxina botulinica para el rejuvenecimiento de
cuello, en una mujer tailandesa, que 3 dias posterior a la aplicacion de 70 U (Botulax® en

bandas platismales), desarroll6 incoordinacion neuromuscular por debilidad muscular
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suprahiodea, por lo tanto se sugiere tener en cuenta el tipo de neuromodulador que se
aplique, la dosis, la profundidad de aplicacién y el halo de difusién de la toxina. (36)

En otro estudio publicado por los doctores Ada de Almeiday Alessandra Romiti, demostraron
el papel del tratamiento con BoNT-A en la porcion superior del platisma y su impacto en la
dindmica y el contorno de la parte inferior de la cara y cuello. Consistié en 2 inyecciones
intramusculares en el masculo mentalis y 2 lineas horizontales de inyecciones de BoNT-A
realizadas superficialmente por encima y por debajo de la mandibula (dosis total, 16
onabotulinumtoxinA U/lado). Se realizo en 161 pacientes en total con resultados muy
satisfactorios en la mejoria frontal y lateral del contorno facial inferior y borde mandibular,
por lo que se considera que el tratamiento del masculo platisma en su parte superior juega un
papel relevante en la anatomia funcional de la cara inferior, y que puede mejorarse con la

aplicacion de neuromoduladores. (28)

4.8.2 Rellenos Dérmicos

El propdsito de este tratamiento esta orientado en remplazar la pérdida de volumen de los
diferentes tejidos, principalmente en tercio medio e inferior de la cara, que brindan soporte
para las estructuras de la cara y de esta manera minimizar la ptosis de los tejidos, ademas del
restablecimiento del angulo de la mandibula juega un papel fundamental en la apariencia de
un cuello estéticamente bello. (37) Aunque estos tratamientos hacen poco para mejorar la
laxitud de la piel, mejoran la apariencia estética general del cuello sin cirugia.(14)

Los rellenos son geles que buscan dar volumen, soporte y definicion en el tejido donde se
inyectan. Se clasifican segun la biodegrabilidad (en biodegradables y no biodegradables) y
por el tiempo de duracion en el tejido (temporales, permanentes y semipermanentes) para
referirnos al area del cuello citamos los que presentan mayor evidencia cientifica, con
menores efectos secundarios y adecuados resultados a la largo plazo son el acido hialurénico
y la hidroxiapatita de calcio. (37)

La Dra Analissa y sus colaboradores (38) realizaron un estudio de rejuvenecimiento
tridimensional de cuello no quirdrgico, con &cido hialurénico, utilizado la técnica de
inyeccion circunferencial en 11 pacientes con laxitud de la piel del cuello, sin acumulacién de
grasa significativa y bandas platismales con severidad de baja a moderada, que rechazaron la
opciodn de tratamiento quirargico, encontraron en los 11 casos que se logré un buen efecto
lifting anterior y mejoria leve del angulo cervicomental, dentro de las complicaciones se

describieron eritema, hematomas, reaparicién de bandas platismales por lo cual repetian la
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técnica, como desventaja sefialaban el elevado costo del tratamiento debido a la gran cantidad
de ampollas de &cido hialuronico aplicadas y poca duracion de estos resultados a largo plazo.
(38)

Otro estudio publicado por la dra Yutskovskaya YA , Kogan EA en el afio 2017 (39), evaluo
los efectos de la hidroxiapatita de calcio en la inducciébn de la neocolagénesis y
neolastogénesis en sujetos con laxitud de la piel en el cuello y el escote, donde se incluyeron
un total de 20 pacientes que recibieron multiples inyecciones subdérmicas lineales de CaHA
diluidas con solucion salina. Se prepararon diferentes diluciones: dilucion 1: 2 (para piel
normal), dilucién 1: 4 (para piel fina) y 1: 6 dilucion (para piel atréfica) y se demostrd por
analisis inmunohistoquimico un aumento significativo en la expresion de colageno tipo | y I
en comparacion con el valor inicial, la elastina y angiogénesis aumenté significativamente,
que se correlacionaron con las mejoras en la elasticidad y la flexibilidad de la piel, la
satisfaccion del sujeto y del investigador fueron altas, y el procedimiento fue bien tolerado.
(39)

4.8.3 Lipoliticos

La grasa submentoniana se acumula en un compartimento distinto, se considera
estéticamente desagradable y puede tener un impacto psicologico negativo en los pacientes.
Durante muchos afios el tratamiento de la grasa submentoniana requirié tratamiento
quirugico, el aumento en el volumen de esta area suele asociarse con sobrepeso, sin embargo
esta presente en muchas personas con un IMC normal, como alternativa terapéutica a esto en
el afio 2015 fue aprobado por la FDA el tratamiento con &cido desoxicolato sédico y
posteriomente por Health Canada (lanzamiento canadiense a principios de 2016). (7,40).

El &acido deoxicolato sodico actua rompiendo irreversiblemente la membrana de los
adipocitos causando lipolisis. Conocido en Estados Unidos como KYBELLA y en Canada
como BELKYRA. Se ha documentado como una alternativa segura, bien tolerada y
minimamente invasiva para la reduccién permanente de grasa submentoniana, generalmente
require mas de 1 sesion, como desventaja en pacientes adultos mayores con laxitud severa de
dicha area podria presentarse una exacerbacion y mayor ptosis si no se tiene un adecuado
sostén o soporte de los tejidos circundantes. Por lo tanto se recomienda como tratamiento

para adiposidad localizada en pacientes con poca laxitud cutanea.(41)

4.8.4 Tecnologias basadas en uso de la Energia (EBT)
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Como alternativa de tratamiento no quirdrgico, existen diferentes tipos de dispositivos
basados en energia en el mercado, que se pueden usar para combatir el problema de laxitud

en el cuello:

Figura 3.Comparacion de las tecnologias de ultrasonido Micro focalizado, radiofrecuencia y
laser, sus efectos en la piel y el tejido celular subcuténeo.

MF ULTRASOUND RF

Tomado de: (42) Georgette Oni, MD, PhD; Ron Hoxworth, MD; SumeetTeotia, MD; Spencer Brown, PhD; and
Jeffrey M. Kenkel, MD. “Evaluation of a Microfocused Ultrasound System for Improving Skin Laxity and
Tightening in theLowerFace” Aesthetic SurgeryJournal 2014, Vol. 34(7) 1099— 1110. (Figura permitida segin
Licencia de “Copyright Clearance Center's RightsLink service”, Oxford University)

- Radiofrecuencia
Esta tecnologia usa una matriz de electrodos que administran ondas electromagnéticas que
crean energia térmica, contribuyendo a la desnaturalizaciéon de las proteinas con la
remodelacién dérmica induciendo neocolagénesis y neoelastogénesis aumentando los niveles
de pro colageno tipo I, 111y fibras de elastina. Hace varios afios se empezaron a aplicar los
primeros dispositivos de radiofrecuencia externamente, los cuales tenian serios problemas
porque sus tratamientos eran muy dolorosos y los resultados fueron muy limitados e
inconsistentes. A medida que se modificaron los parametros de estos dispositivos se
obtuvieron mejores resultados, con una mejoria del 20% en la laxitud.(14). Otro de los
problemas iniciales de estos dispositivos fue no alcanzar el umbral térmico que garantizara un
dafio térmico suficiente en la dermis media a profunda, para asi inducir neocolagénesis.
Debido a que el efecto térmico era esencialmente no fraccionado, el aumento de las

temperaturas en la piel era lo suficientemente alta como para causar una coagulacion
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irreversible lo que generaba heridas de gran area y alto riesgo de quemaduras Yy cicatrices
ademas de ser un procedimiento doloroso. (35,43)

Como resultado, este enfoque se modificd para lograr una aceptable tolerancia al dolor
usando tiempos de exposicion mas largos y temperaturas mas bajas que lograron la
desnaturalizacién parcial del colageno que, aunque no causa la eliminacion y reemplazo del
colageno envejecido, demostrd que logra algunos beneficios en la reduccion de la laxitud de
la piel conocido como radiofrecuencia fraccionada. Actualmente existen ndmeros
dispositivos de radiofrecuencia (RF) que buscan tratar la laxitud de la piel con mejores
resultados, entre estos el Thermage®.(44)

Recientemente, se desarrollaron electrodos de microagujas para suministrar la energia de RF
directamente en la dermis, limitando el dafio epidérmico a la puncién mecénica y obviando la
necesidad de enfriamiento epidérmico. Esta tecnologia se ha denominado radiofrecuencia
enfocada de alta intensidad (HiFR), la configuracion de la aguja y el suministro exclusivo de
energia de la punta también pueden ayudar a eludir la mayoria de los receptores del dolor,
que se localizan dentro de los primeros 200 micrémetros de la piel.(44,45)

Al sortear la lesion térmica de la epidermis y la union dermoepidérmica, el abordaje se disefio
para minimizar el tiempo de inactividad postratamiento y el riesgo de eritema prolongado e

hiperpigmentacion postinflamatoria. (43)

- Laser

Los laseres representan un grupo relativamente nuevo de dispositivos utilizados en el campo
de la medicina estética. La longitud de onda, la energia y la duracion del pulso de un laser se
utilizan para apuntar al cromoforo deseado. Los cromdforos mas comunes son el agua, la
hemoglobina y el pigmento (por ejemplo, melanina o pigmento para tatuajes). Estos
cromoforos se dirigen selectivamente para lograr diversos resultados clinicos. La terapia con
laser se puede dividir ampliamente en cuatro indicaciones diferentes: laseres vasculares,
laseres de pigmento, laseres de rejuvenecimiento (ablativos o no ablativos) y laseres de
depilacion.

Los laseres también se han utilizado para tensar la piel de la cara y el cuello. En caso de
fotodafio facial grave, el estandar de oro sigue siendo el rejuvenecimiento con laser ablativo
(laseres CO, 0 Er: YAG, 0 una combinacion de estos). (46) Aungue los resultados pueden ser
excelentes, las secuelas postoperatorias inmediatas como formacion de costras pueden ser
incomodas para los pacientes y provocando un tiempo de inactividad. Dentro de las

complicaciones con estos tratamientos se encuentran las cicatrices y cambios
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pigmentarios.(14) A pesar de que el rejuvenecimiento ablativo puede tratar el dafio solar en la
cara, cuando se trata del cuello, se debe tener especial precaucion debido a la escasez de
unidades pilosebéceas para ayudar en la re-epitelializacion, por lo que es necesario adaptar
pardmetros para su tratamiento. (7,35,47).

Para superar estos problemas postoperatorios y expandir potencialmente las indicaciones de
rejuvenecimiento con laser a areas no faciales, como el cuello, el fraccionamiento de la
energia laser en multiples microhaces se desarrolld con abordajes tanto ablativos como no
ablativos, donde las zonas de microdafio estaban rodeadas de grandes areas de epidermis y
dermis intactas libres de dafio, lo que minimiza el tiempo de inactividad y acelera la curacion
de heridas. A diferencia del abordaje ablativo completo, los laseres ablativos fraccionados y
los laseres no ablativos podian usarse en el cuello, pero los resultados tendian a ser modestos
para la laxitud cutanea. (46,48), actualmente sigue siendo una muy buena opcion terapéutica

con un enfoque de manejo multimodal. (18)

- Ultrasonido microfocalizado

El ultrasonido micro focalizado utiliza ondas de ultrasonido enfocadas para generar zonas de
coagulacion térmicas precisas a profundidades predefinidas de 1.5 mm (dermis reticular
superior), 3.0 mm (dermis reticular inferior) y 4.5 mm (tejido subcutaneo). Cuando el tejido
alcanza una temperatura local de 65° C en la dermis, tejido subcutaneo y SMAS, el colageno
se desnaturaliza, lo que lleva a una contraccion inmediata de colageno y neocolagénesis, lo
que se traduce en un resultado clinico de tensado cutaneo. (14) Existe un dispositivo de
ultrasonido microfocalizado (Ulthera System®) que brinda imagenes del tejido en tiempo real
para generar el tratamiento en el plano adecuado. Esta tecnologia cuenta con aprobacion de la
FDA para tensado de cuello. Una medida cuantitativa validada de estiramiento de cuello ha
demostrado un resultado clinicamente significativo en el 73% de los pacientes. (14)

El grado de mejora a menudo se considera que supera el limite del 20% de otras
tecnologias. De nuevo, estos resultados se obtienen cuando se seleccionan los candidatos
adecuados y se realiza un tratamiento completo. Los nuevos protocolos han reducido el dolor
del procedimiento para que los pacientes puedan disfrutar de una mejora mas consistente y
notable. (14)
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- Luz pulsada intensa

El uso de IPL en cuello va enfocado al tratamiento del fotodafio producido por la radiacion
ultravioleta que acelera el envejecimiento de la piel y altera la funcion celular, conllevando a
la disminucion en la produccién de colageno y elastina y dando como resultado la aparicion
de elastosis solar, poros dilatados, Iéntigos y telangectasias. (35)

El manejo con IPL se realiza a través de una luz no coherente de banda ancha que varia de
560 a 1.200 nm, a través de longitudes de onda y pulsos particulares, se enfoca en manejo de
lesiones vasculares, lesiones pigmentarias y mejora de textura de piel, en fototipos claros con
muy buenos resultados. (35). Sin embargo, a pesar de ser utilizado en muchos casos como
primera opcion de tratamiento con enfoque combinado, no ofrece beneficio particular para

tratar la laxitud cutanea de un cuello envejecido. (34)

4.9 Estado del arte

Desde la primera década del 2000 se han realizado publicaciones sobre el rejuvenecimiento
del cuello mediante el uso de tratamientos combinados, por medio de revisiones sistematicas
de la literatura y basados en la experiencia clinica de los autores, en las cuales se define que
el envejecimiento del cuello es un proceso multifactorial y que a menudo requiere un enfoque
multimodal para abordar estas multiples facetas del envejecimiento. Se examino la eficacia y
seguridad de combinacion de tratamientos con IPL, laser fraccionados no ablativos,
ultrasonido micro focalizado, radiofrecuencia, crio lipolisis, aplicacion de lipoliticos,
neuromoduladores y rellenos dérmicos, y determinaron que los estudios publicados de
combinacion de estas terapias son pocos, en la practica clinica si se observé que se pueden
realizar de forma segura y este enfoque combinado produce resultados mas optimos en los
pacientes. (18)

En otro estudio se publicé un consenso de recomendaciones en intervenciones estéeticas
combinadas en cuello, escote, manos y otras partes del cuerpo, se encontré6 que las
intervenciones tempranas en el cuello se enfocan en prevenir la formacion de bandas
platismales mediante el uso de toxina botulinica, sin embargo se deben evitar dosis excesivas
que puedan interferir con el proceso de deglucion, ademas de la aplicacion de hidroxiapatita
de calcio para estimular la neocolagénesis en la piel del cuello, acido hialuronico de baja
viscosidad para rellenar lineas que no responden a los neuromoduladores, también el uso
de MFU-V para laxitud de la piel submentoniana, laser y fuentes de luz para mejorar

discromias de la piel, uso de laser CO, fraccionados para mejoria de tensado de piel en
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combinacion con Radiofrecuencia monopolar, espaciar estos tratamientos en una secuencia
de 1- 2 semanas para permitir resolucion de procesos inflamatorios, por Gltimo el consenso de
expertos recomienda la realizacién de procedimientos de tensado cutaneo (radiofrecuencia,
ultrasonido, laser) seguido de terapias inyectables para evitar migracion de estos o menor
tiempo de accidén en el tejido. Ademas se habla de la necesidad de mantenimiento y
seguimiento lo que resulta clave para la satisfaccion del paciente y mayor longevidad de los
resultados, no reportaron eventos adversos con la combinacion de tratamientos.(44)

En otro estudio retrospectivo se evalud la eficacia y seguridad de tratamientos no invasivos
con el uso de MFU para el tratamiento de la laxitud de la piel, 180 dias después del primer
tratamiento y determinar qué factores, afectan la mejoria después tratamiento, como fumar,
consumo de alcohol, nivel de estrés, tipo de piel Fitzpatrick y edad del paciente, utilizaron
transductores de 4 MHz, 4,5 mm y 7 MHz, de profundidad de 3,0 mm, se informo que a los
90 dias después del tratamiento el 62.5 % de los pacientes estaban muy satisfechos con los
resultados, a los 180 dias post tratamiento el 48.9 % informaron mejoria en la laxitud de la
piel, también se informo0 que pacientes con IMC menor y mayores niveles de estrés
informaron puntuaciones GAIS maéas altas, no hubo correlacion entre las demas
caracteristicas. No hubo informes de eventos adversos graves o permanentes. Un paciente
mostrd evidencia de una papula dérmica, esto fue probablemente el resultado del acimulo de
pulsos en esa area, sin embargo, no hubo evidencia de dafio cutdneo agudo o secuelas a largo
plazo, como cicatrices, quemaduras o hipopigmentacion o hiperpigmentacion.(49) De cara al
futuro estos resultados parecen prometedores, se busca un enfoque de tratamientos
combinados para manejo de laxitud en cuello, primero con dispositivos de luz y luego con
inyectables, de tal manera que se abarquen cada uno de los aspectos responsables de la
apariencia de cuello envejecido, los eventos adversos reportados son minimos, la mayoria de
consensos reportados son expericiena clinica de los autores donde resalta la sinergia de los
tratamientos para resultados de mayor impacto y naturalidad en los pacientes. Sin embargo

faltan mas estudios que permitan estandarizar una técnica o protocolo de manejo.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Evaluar la evidencia de los resultados obtenidos con tratamientos minimamente invasivos
para laxitud del cuello, en una poblacion mayor de 30 afios, seglin una revision sistemética de

la literatura.

5.2 Objetivos especificos
- Determinar los efectos positivos y/o la satisfaccion del paciente segln la escala de
mejoria global (Escala GAIS) para los tratamientos con radiofrecuencia, laser y
ultrasonido micro focalizado en el manejo de la laxitud de cuello.
— Describir la calificacion del dolor de cada una de las intervenciones no quirdrgicas
basadas en energia para el tratamiento de laxitud de cuello.
— Describir los efectos adversos con la aplicacién de intervenciones no invasivas

basadas en energia para el tratamiento de la laxitud de cuello.
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6. Metodologia

6.1 Tipo y disefio de estudio

Se realizd una revisién sistematica de la literatura

6.2 Estrategia PICOT

P
|

@)

Pacientes mayores de 30 afos

Tratamientos no quirdrgicos basados en energia para la laxitud de cuello
(radiofrecuencia, ultrasonido microfocalizado, laser).

Tratamientos entre si

Resultados de eficacia y seguridad de los tratamientos no quirurgicos en términos de
satisfaccion del paciente y mejoria clinica.

Ensayos clinicos controlados

6.3 Proceso de busqueda y recoleccion de la informacion

6.3.1 Términos MESH (disponibles en https://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html Data 2019)

= Neck

= Safety

= Radiofrequency therapy

= Minimally invasive surg procedures
= Rejuvenation

= Lifting

= Skin aging

= Treatment outcome (treatment effectiveness/treatment
efficacy)

= Clinical trial (intervention study)

36


https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Kerstin Z. Gomez Baquero
Yalithzy Hernéndez Aguilar

6.3.2 Descriptores de busqueda

Tabla 1.Relacion de combinaciones para la busqueda

Combinaciones Resultados

w

neck AND safety AND radiofrecuency therapy

neck AND safety AND minimally invasive surgical procedure

neck and rejuvenation and lifting and clinical trial

neck AND rejuvenation AND lifting AND treatment outcome

neck AND safety AND rejuvenation AND minimally invasive

neck AND radiofrequency therapy AND llifting

neck AND minimally invasive surgical procedure AND rejuvenation
neck AND skin aging AND clinical trials

skin agin AND minimally invasive surgical procedure AND neck

neck AND radiofrequency therapy AND safety AND treatment outcome

R W N N O NN O+, O

neck AND treatment outcome AND safety AND minimally invasive

surgical procedure

6.3.3 Estrategia de busqueda
("neck”[MeSH Terms] OR "neck"[All Fields]) AND ("safety"[MeSH Terms] OR
"safety"[All Fields]) AND ("radiofrequency therapy”[MeSH Terms] OR
("radiofrequency”[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "radiofrequency
therapy"[All Fields]) AND Clinical Trial[ptyp]

("neck"[MeSH Terms] OR "neck"[All Fields]) AND ("safety”"[MeSH Terms] OR
"safety”"[All Fields]) AND (minimally[All Fields] AND invasive[All Fields] AND
("surgical procedures, operative”"[MeSH Terms] OR (“surgical”"[All Fields] AND
"procedures"[All Fields] AND "operative"[All Fields]) OR "operative surgical
procedures”[All Fields] OR (“surgical"[All Fields] AND "procedure"[All Fields])
OR "surgical procedure"[All Fields])) AND Clinical Trial[ptyp]

("neck”"[MeSH Terms] OR "neck"[All Fields]) AND ("rejuvenation”[MeSH Terms]
OR "rejuvenation"[All Fields]) AND ("lifting"[MeSH Terms] OR "lifting"[All
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Fields]) AND (“clinical trial”"[Publication Type] OR "clinical trials as topic"[MeSH
Terms] OR "clinical trial"[All Fields])

("neck”"[MeSH Terms] OR "neck"[All Fields]) AND ("rejuvenation”[MeSH Terms]
OR "rejuvenation"[All Fields]) AND ("lifting"[MeSH Terms] OR "lifting"[All
Fields]) AND (“treatment outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND
"outcome"[All Fields]) OR "treatment outcome"[All Fields])

("neck”"[MeSH Terms] OR "neck"[All Fields]) AND (*'radiofrequency therapy"[MeSH
Terms] OR (“radiofrequency"[All Fields] AND “therapy"[All Fields]) OR
"radiofrequency therapy"[All Fields]) AND ("lifting"[MeSH Terms] OR "lifting"[All
Fields]) AND Clinical Trial[ptyp]

("neck"[MeSH Terms] OR "neck"[All Fields]) AND (minimally[All Fields] AND
invasive[All Fields] AND ("surgical procedures, operative”[MeSH Terms] OR
("surgical”[All Fields] AND "procedures"[All Fields] AND "operative"[All Fields])
OR "operative surgical procedures"[All Fields] OR (“surgical”[All Fields] AND
"procedure”[All  Fields]) OR "surgical procedure”[All Fields])) AND
("rejuvenation”"[MeSH Terms] OR "rejuvenation"[All Fields]) AND Clinical

Trial[ptyp]

("neck”[MeSH Terms] OR "neck"[All Fields]) AND (*'skin aging”[MeSH Terms] OR
("skin"[All Fields] AND "aging"[All Fields]) OR "skin aging"[All Fields]) AND
("clinical trial"[Publication Type] OR “clinical trials as topic"[MeSH Terms] OR
"clinical trials"[All Fields]) AND Clinical Trial[ptyp]

("skin aging"[MeSH Terms] OR ("skin"[All Fields] AND "aging"[All Fields]) OR
"skin aging"[All Fields]) AND (minimally[All Fields] AND invasive[All Fields] AND
("surgical procedures, operative”"[MeSH Terms] OR (“surgical”"[All Fields] AND
"procedures"[All Fields] AND "operative"[All Fields]) OR "operative surgical
procedures"[All Fields] OR (“surgical"[All Fields] AND "procedure"[All Fields])
OR "surgical procedure"[All Fields])) AND ("neck"[MeSH Terms] OR "neck"[All
Fields]) AND Clinical Trial[ptyp]
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("neck”"[MeSH Terms] OR "neck"[All Fields]) AND (*'radiofrequency therapy"[MeSH
Terms] OR ("radiofrequency”[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR
"radiofrequency therapy"[All Fields]) AND ("safety”"[MeSH Terms] OR "safety"[All
Fields]) AND (“treatment outcome”[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND
"outcome"[All Fields]) OR "treatment outcome"[All Fields])

("neck”[MeSH Terms] OR "neck"[All Fields]) AND ("treatment outcome”[MeSH
Terms] OR (“treatment”[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR "treatment
outcome”[All Fields]) AND ("safety”"[MeSH Terms] OR "safety"[All Fields]) AND
(minimally[All Fields] AND invasive[All Fields] AND (“surgical procedures,
operative"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "procedures”[All Fields]
AND "operative"[All Fields]) OR "operative surgical procedures"[All Fields] OR
("surgical"[All Fields] AND "procedure"[All Fields]) OR "surgical procedure"[All
Fields])) AND Clinical Trial[ptyp]

6.3.4 Bases de datos
La busqueda de articulos se realizd en las bases de datos Pubmed/Medline, Embase, Lilacs,

Tripdatabase, science direct desde Enero 2000 hasta Enero 2019, en cualquier idioma.

6.3.5 Proceso de la busqueda

Inicialmente se identificaron los ensayos clinicos que involucraban los tratamientos
mencionados segun las palabras mesh o decs (segun aplicara), y se consignaron los resultados
en una base de datos disefiada par tal fin. Adicionalmente se hizo registro periédico en el
Central de Ensayos Controlados (CENTRAL) de Cochrane, asi como en
www.clinicaltrials.gov, para identificar ensayos clinicos en curso.

Luego de recolectar la literatura cientifica disponible, se analiz6 la informacién y se calificd
la calidad de los estudios utilizando las escalas de Jadad para ensayos clinicos. Finalmente,

se realiz6 un andlisis narrativo y conclusion de resultados.

6.4 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Estudios originales publicados de tratamientos no invasivos para el manejo de la
laxitud de cuello
- Ensayos clinicos controlados de tratamientos no invasivos para el manejo de la laxitud

de cuello
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Criterios de exclusion
- Estudios hechos solo en hombres
- Estudios hechos en pacientes que lleven méas de diez afios realizando procedimientos
no invasivos
- Estudios que incluyan pacientes con mas de cinco procedimientos no invasivos

- Ensayos clinicos cross over.

6.5 Definiciones

Envejecimiento: es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva al descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, aumento de riesgo de enfermedades y finalmente la muerte.
(16)

SMAS: el sistema subcutdneo muscular aponeurdético es la fascia fibrosa que recubre los
musculos de la cara, les da soporte y permite su adherencia a la piel, lo que permite el
movimiento coordinado de la piel y los musculos. (4)

IPL: la luz pulsada intensa, energia luminica que emite un espectro continuo en el rango de
515 nm a 1200 nm. Utiliza filtros de corte longitudes de onda dependiendo de la aplicacion
médica para la cual se vaya a utilizar.

Laser CO,: Energia luminica, cuyo medio es el diéxido de carbono con efecto ablativo que
emite luz monocromatica con una longitud de onda de 10.600 nm, que es altamente absorbida
por el agua y produce ablacion de la epidermis y parte de la dermis. Se introdujo en 1968 y se
convirtié en el estandar de oro original para la mejora en el fotoenvejecimiento. (41)

Laser erbio: YAG: Es un laser ablativo, que emite luz monocromatica con longitud de onda
de 2.094 nm se introdujo despues de CO, como una opcion ablativa y con menos efectos
secundarios y una recuperacion mas rapida, por su longitud de onda se aproxima mas al pico
de absorcion de agua (3.000 nm). La profundidad de penetracion es méas superficial y esta
limitada a 1 a 3 pum con un dafio térmico residual de 10 a 40 um, lo que potencialmente da
como resultado una ablacién més precisa con menos dafio colateral. (41)

Radiofrecuencia: Son dispositivos que producen calentamiento de la dermis mediante la
aplicacion de una corriente electromagnética, a medida que los electrones cambian su

polaridad y se mueven en el tejido, éste produce cierta resistencia (impedancia del tejido). El
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dispositivo induce una la desnaturalizacion irreversible del colageno, lo que termina en un
proceso de remodelacién de la herida creando un efecto tensor de la piel. (11)

Ultrasonido: Serie de ondas mecénicas originadas por la vibracién de un cuerpo elastico
(material piezoeléctrico) y propagadas por un medio (tejidos corporales) con una frecuencia
que supera a la percibida por el oido humano (> 20 khz). Especificamente el ultrasonido
microfocalizado es un dispositivo que emite un haz de ultrasonido de alta intensidad,
confinadas a pequefias zonas de coagulacion o dafio térmico, generando una elevacion de la
temperatura que conduce a la desnaturalizacion del coldgeno y actla selectivamente en la

dermis, para un efecto de tensado cutaneo. (11,45)

6.7 Estrategia para identificacion de sesgos
Se incluyeron todos los articulos encontrados en la busqueda de las bases de datos y estos
fueron evaluados posteriormente por la Escala De Jadad .

6.8 Plan de analisis

A partir de los resultados de las estrategias de busquedas disefiadas con los términos MESH
se conformd una base de datos de los articulos que cumplieron con los criterios antes
mencionados, se realizé la seleccion de articulos, inicialmente con la lectura de titulos, luego,
con los elegidos se realizd la lectura del resumen, y posteriormente se identificaron los
articulos que cumplieron con los requisitos.

Los documentos seleccionados se descargaron en texto completo para su lectura y
posteriormente se valoro la calidad de los estudios a través de la escala de medicina basada en
la evidencia de Universidad de Oxford, el grado de recomendacion segun Escala de Jadad y

niveles de evidencia de acuerdo a las siguientes tablas:

Tabla 2. Calidad de la evidencia

I Evidencia obtenida de al menos un estudio clinico bien disefiado, de
asignacion aleatoria, controlado.

[-i Evidencia obtenida de estudios clinicos controlados, bien disefiados sin
asignacion aleatoria

I-11 Evidencia obtenida de estudios analiticos bien disefiados de casos y
controles o de cohortes

H-111 Evidencia obtenida de multiples series de caso con intervencion o sin ellas,
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resultados importantes en experimentos no controlados
Il Opiniones de autoridades respetadas, estudios descriptivos o reportes de
comités de expertos

v Evidencia inadecuada por problemas metodoldgicos

Tabla 3. Nivel de evidencia

A Existe buena evidencia para sustentar el uso de este procedimiento.

B Existe suficiente evidencia para sustentar el uso de este procedimiento

C Existe pobre evidencia para sustentar el uso de este procedimiento.

D Existe suficiente evidencia para sustentar el rechazo a este procedimiento.
E Existe buena evidencia para sustentar el rechazo a este procedimiento.

La informacion fue clasificada por afios de publicacion, por nivel de evidencia. El anélisis

narrativo se hizo mediante lectura critica de cada uno de los articulos.
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7. Aspectos Eticos

Para la realizacién del presente estudio se siguieron las regulaciones del Ministerio de Salud
de Colombia Resolucion 8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo I “De los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos”, el acceso de los instrumentos de investigacion
se limitd Unicamente a los investigadores segun Articulo 8 de la Resolucién 008430 de 1993
del Ministerio de Salud (50), este trabajo esta clasificado como Investigacion Sin Riesgo,
porque es basada en la revision de documentos cientificos de bases de datos académicas con
fines investigativos. Se declara que no realizamos ningun tipo de intervencion directa en
pacientes o por medio de sus historias clinicas y por lo tanto no se requiere el uso de
consentimiento informado. Por lo anterior no requiere autorizacion por parte de Comite de
Etica Médica, ademas declaramos que no tenemos ningln conflicto de interés con entidad
particular.

El presente estudio cuenta con la aprobacion del departamento de investigacion de la

universidad y de los docentes a cargo.
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8. Consideraciones administrativas

8.1 Presupuesto

No se recibi6 ayuda o algun tipo de financiacién para el desarrollo del presente estudio, todos

los recursos son de indole personal de las dos autoras principales.

RUBROS FUENTE DE FINANCIACION/
INVESTIGACION
Personal No financiable

Materiales y suministros

Computadores x 2

Sofware

Compra de articulos (material bibliografico)
Documentos impresos

Presentacion de informes

Transporte

Recurso Humano

TOTAL

1.000.000
6.000.000
300.000
1.000.000
400.000
No aplica
1.000.000
2.000.000
11.700.000

44



Kerstin Z. Gomez Baquero
Yalithzy Hernéndez Aguilar

8.2 Cronograma

Actividades 2017 2017 2019 2019

Marzo- Julio- Enero- Octubre- Enero- Marzo  Abril
Agosto Diciembre Agosto Diciembre
Revisidn
bibliografica
Indicacian de
la literatura

Seleccion de
los estudios

Evaluacidn de
la calidad de
los estudios

Recolecciony
analisis de
datos

Reporte de
resultados,
discusidny
conclusiones
Elaboracion
del infarme
final
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9.

Resultados

En el periodo comprendido entre 2003 y 2019 se encontraron un total de 2145 articulos

relacionados con el tema, entre los cuales 5 quedaron elegidos para la extraccion de la

evidencia.

Figura 4.Flujograma de la seleccién de articulos (segun declaracion PRISMA)

Articulos identificados
Pubmed: 753

Articulos identificados
Embase: 1054

Articulos identificados
Tripdatabase:141

Articulos LILACS, Science
Direct: 197

diferentes bases de datos:

Numero total de articulos identificados en todas las

2145

Eliminados por
Duplicidad: 1819

Numero total de articulos identificados después de

eliminar repetidos: 326

Eliminados por falta de pertinencia en el
titulo y en el resumen: 301

Nuamero total de articulos elegibles posterior a
eliminar por falta de pertinencia en titulo y resumen:

25

—— completo: 20

Eliminados posterior a la lectura del texto

Numero total de elegidos
analisis: 5

en la revision final para su

Para la identificacion de los articulos escogidos se hizo la busqueda por parte de las dos

autoras del presente estudio, en dos momentos diferentes, (Enero 2019 y Marzo 2019) con el

fin de ajustar los articulos presentes en ambas busquedas y escoger los que cumplieran

criterios para su escogencia.

46




Kerstin Z. Gomez Baquero
Yalithzy Hernéndez Aguilar

Tabla 4.Resultados de la busqueda en la literatura por bases de datos.

Base de datos Encontrados Seleccionados Duplicados Incluidos
Pubmed 753 19 164 3
Tripdatabase 141 19 78 0
Embase 1054 4 141 1
Lilacs, S. Direct 197 2 32 1

Tabla 5. Causas de exclusion por bases de datos

Excluidos Excluidos ) ) ]
Excluidos Excluidos Excluidos
por por _ ) _
Base de datos ) ) ) ) pertinencia  por tipo de por
pertinencia  pertinencia _ .
. en el tema estudio duplicidad
en titulo en resumen
Pubmed 185 19 144 238 164
Tripdatabase 14 19 10 20 78
Embase 218 4 186 309 396
Lilacs S. Direct 8 2 6 56 124

Fuente: Autoras, 2019

Figura 5. Afo de publicacion de los articulos

En cuanto al afio de publicacidn, se encontro lo siguiente:

Afio 2005

Afio 2006

Afio 2007

Afio 2008

AN 2000 1
Afio 2010

Afio 2011

Afio 2012

Afio 2013

Afio 2014

Afio 2015

ATIO 200161
AN 20 7

Ao 2018
0 05 1 15 2 2,5

Los afios en los que mas se realizaron publicaciones sobre el tema fueron: 2017 con dos
articulos, seguido de un articulo en 2009, un articulo en 2016 y un articulo en 2019. (Ver

figura b)
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Todos los articulos escogidos fueron ensayos clinicos, todos incluyeron poblacion que fueron

aleatorizados lo cual nos da una evidencia I, al igual que el puntaje en la escala de Jadad no

permite emitir el mayor grado de recomendacion.

Tabla 6. Relacion de articulos incluidos

and duration

for treatment

with minimally

tratamiento
radiofrecuencia

fraccional de caray

tratamiento.
La distancia entre

las inserciones de

Id ) ) # seguimiento
Estudio Revista OBJETIVO TECNICA
(ref.) PACIENTES
Un total de 19 seguimiento
pacientes, fueron al 3,6
Clinical asignados meses
Evaluar .
evaluation of a ) o aleatoriamente en
_ rejuvenecimiento y
single- ] alguno de los dos
reduccion de 15
wavelength grupos.
) arrugas en cara y .
fractional laser Grupo 1:laser
cuello usando un
and a novel . Nd: YAG de
1 Lasers Surg |laser con una sola
multi- ] 1,440 nm
(51) Med 2009 [longitud de onda
wavelength solamente
) (Nd: YAG de 1,440
fractional laser Grupo 2:
] nm) o en
in the L tratados con
combinacionconun|
treatment of dispositivo
(Nd: YAG de 1,440 )
photodamaged multiplex Nd: 4
) nm +1,320 nm) )
skin 'YAG combinado
de 1,440/ 1,320
nm
Determinar los Un total de 15 Seguimiento
ajustes Optimos de |pacientes fueron alos1,3y6
Randomized, temperatura y dividos en 3 meses
blinded, 3-arm duracion para brazos al azar. después del
clinical trial ] obtener los mejores [Todos los tratamiento
2 ) Alexiades o )
assessing resultados clinicos |pacientes 5
(52)| M1, Berube ) o
optimal en arrugas y laxitud |recibieron 1 solo
D. 2016
temperature con un solo pase de
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invasive cuello tratamiento
fractional adyacentes fue de
radiofrequency. 3 a4 mm. Las

inserciones FRF
tipicas
administradas por
sujeto fueron 50 a
cada lado de la
cara inferior y 50
a la region del
cuello,
totalizando 150
inserciones por
tratamiento del
sujeto.

Brazo 1: se us6
solo anestesia

topica.

Brazo 2: Se usé
anestesia tdpica e 5

infiltracion local

Brazo 3: Se usé
anestesia tdpica e 5

infiltracion local

/A Randomized Grupo 1 En los dias
Evaluator- Radiofrecuencia 10 0,30,90y
Blinded Trial Comparar la monopolar: 10 180
Comparing eficacia y seguridad [pacientes
Subsurface de radiofrecuencia
3 |Monopolar Dermatol |monopolar con

(53) Radiofrequency| Surg 2017 ltrasonido Grupo 2:
With microfocalizadoparaUltrasonido
Microfocused levantar y apretar el Microfocalizado: 10
Ultrasound for cuell 10 pacientes
Lifting and

Tightening of
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the Neck.
Se administraron 2 meses
tres tratamientos después de
a intervalos ) la sesion de
3 pacientes )
mensuales con ) tratamiento
(los primeros )
protocolos . final.
de la lista)
desarrollados por
los autores.
Grupo 1
3 pacientes
(los
GRUPO 2 o
siguientes 3
] evaluar la seguridad de la lista)
The efficacy o
] y eficacia de un GRUPO 3:
and security of . ]
) laser 2940 Erbio 2940 nm se
an ablative . . o
) fraccional ablativo |administr6 en
4 ffractional 2940 | JADAD ] o
y un dispositivo de modo dual con
(54) llaser and an 2017 . .
] ] luz infrarroja 750 mJ y 1500
infrared light ]
) asociado o no para |mJ, tamafio de
device for neck . o
) ) el rejuvenecimiento jpunto de 8 mm,
rejuvenation )
del cuello. 100 zonas micro
micromeétricas, 3 pacientes
ancho de pulso de|(los ultimos 3
300 de la lista)

microsegundos y
3 milisegundos,
dos pases por
sesion. La pieza
de mano
infrarroja fue
dadaen71,5J/

cm 2. fluencia, 10
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segundos de
ancho de pulso y
3 segundos de

enfriamient

Dias 30, 90
y 180

/A Randomized,
Split-Face,
Evaluator-
Blind Clinical
Trial

Comparing Comparar la

Monopolar eficacia y seguridad ] ]
_ ) Radiofrecuencia
Radiofrequency|Dermatologicide MRF versus
5 monopolar y
Versus Surgery [MFU-V para el ] 20

(55)| . ) ultrasonido
Microfocused |January 2019(levantamientoy el | )
microfocalizado

Ultrasound estiramiento de la
With cara y el cuello.
Visualization

for Lifting and
Tightening of
the Face and

Upper Neck

Con relacidn a los resultados especificos se evaluaron los siguientes aspectos: resultados en la
mejoria de la laxitud, resultados en dolor, resultados subjetivos por parte de las pacientes y

presencia de efectos adversos con las diferentes técnicas.

Tabla 7. Resultados en la mejoria de la laxitud de la zona del cuello

RESULTADOS
Id ) # PARAMETROS
Estudio TECNICA MEJORIA DE
(ref.) PACIENTES USADOS
LAXITUD %
Clinical Un total de 19 La energia de Requirieron menos

(51)

evaluation of a
single-
wavelength
fractional laser

and a novel

pacientes, fueron
asignados

aleatoriamente en
alguno de los dos

grupos.

15

tratamiento para
ambas cohortes se
incrementé en
aproximadamente

un 10% en cada

sesiones de
tensado de la piel
en el grupo 1
(1.620.7)

comparados con
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multi- Grupo 1: laser sesion de los del grupo 2
wavelength Nd: YAG de tratamiento. (2.0 £0.0)
fractional laser |1,440 nm Cuando solo se

in the treatment |solamente uso el laser Nd:

of YAG de 1,440

photodamaged nm, la fluencia de

skin tratamiento inicial

promedio fue de
3.13+0.2J/cm2
(rango 3-3.5J/
cm?2). La fluencia
promedio en todos
los tratamientos
fue de 3.74 +0.3J
/ cm? (rango 3 -
4,2)/cm2)

Cuando se usa en
modo multiplex,
el laser emite
secuencialmente
luces laser de Después de 1 mes,
1.320y 1.440 nm | los sujetos de la

separadas por un | cohorte 2
Grupo 2 tratados

) . retraso de 15 informaron una
con dispositivo . o )
) milisegundos. mejoria promedio
multiplex Nd: ] )
) 4 Los sujetos ligeramente mayor
YAG combinado )
tratados con el en la laxitud de la
de 1,440/ 1,320 L i
dispositivo piel (2.0 £ 0.0) en
nm
multiplexado comparacion con
recibieron la cohorte 1 (1.6+
energias mas 0.7)
bajas que si

cualquiera de las
dos longitudes de

onda se usara
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sola. La fluencia
inicial para todos
los sujetos en la
cohorte 2 fue de
20+£0.0J/cm2
para el laser de
1.440 nmy de 8.0
+0.0J/cm2 para
el laser de 1.320
nm. La fluidez
media para todos
los tratamientos
con laser
multiplex fue de
2,3+0,2J)/cm2
(rango 2 -2,8J/
cm?2) para el laser
de 1.440nmy 8.4
+£0.4J/cm2
(rango 8 -9 J/

cm2) para el laser

de 1.320 nm.
Un total de 15 La mejoria
Randomized, |[pacientes fueron promedio fue de
blinded, 3-arm |dividos en 3 25% en laxitud, la
clinical trial |brazos al azar. N eficacia en
) Se utilizaron »
assessing Todos los reduccion de
) ) temperaturas
optimal pacientes o arrugas a los 6
. objetivo de 52 a
2 temperature |recibieron 1 solo meses fue de 25%.
) 57 [grados] C,
(52) |and duration for | pase de Los cursos de

treatment with
minimally
invasive
fractional

radiofrequency.

tratamiento.
La distancia entre
las inserciones de
tratamiento
adyacentes fue de

3 a4 mm. Las

duracioén de
administracion 3

segundos.

tiempo de
mejoraron,
mostraron una
reduccion
progresiva de las

arrugas y la laxitud
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inserciones FRF
tipicas
administradas por
sujeto fueron 50 a
cada lado de la
cara inferior y 50
a la region del
cuello,
totalizando 150
inserciones por
tratamiento del
sujeto.

Brazo 1: se us6
solo anestesia

topica.

entre los intervalos
de seguimiento de
3y 6 meses. Para
las arrugas, los
puntajes promedio
mejoraron de 33%
a 40% en el brazo
3, se mantuvieron
en 29% en el brazo
2 y mejoraron de
13% a 25% en el
brazo 1. De
manera similar,
para la laxitud, la
mejora promedio
aumento de 31% a
34% en el brazo 3,
27% a 36% en el
brazo2y 12% a

25% en el brazo 1

Brazo 2: Seuso

62 [grados] C,

La mejoria
promedio fue de

36% en laxitud, la

o duracion de o
anestesia topica e 5 o . eficacia en
o » administracion 3 »
infiltracion local reduccion de
segundos.
arrugas a los 6
meses fue de 29%
La mejoria
promedio de 34%
) 67 [grados] C, )
Brazo 3: Se uso » en laxitud, la
o duracion de o
anestesia topica e 5 o » eficacia en
o . administracion de )
infiltracion local reduccion de
3 segundos.
arrugas a los 6
meses fue de 40%
3 | ARandomized |Radiofrecuencia 10 Previa aplicacion | El grado medio de
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Evaluator-
Blinded Trial
Comparing
Subsurface
Monopolar
Radiofrequency
With
Microfocused
Ultrasound for
Lifting and
Tightening of
the Neck.

monopolar: 10
pacientes
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de anestesia
tumescente, se
logro una
temperatura
interna uniforme
de60°C
manteniendo la
temperatura
superficial de la
piel por debajo de
43°Cconla
radiofrecuencia

monopolar

laxitud del cuello
evaluado por el
investigador
(DEz) fue de 2,7
+0,67, 2,1 £1,1,
1,6+1,2y 0,86
10,7
respectivamente.
Disminucién de
laxitud
autoevaluadas del
sujeto en el Dia
180 para la
firmeza (p = .02),
el Dia 180 para la
textura (p = .001)
y el Dia 90 para la
laxitud / flacidez
de la piel (p =
.029)
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con el ultrasonido
microfocalizado
se utilizaron 2
transductores:
primero, 4 MHz
con una
profundidad focal
de 4,5 mm
establecida en
0,90 J, y segundo,
un 7 MHz con una

profundidad focal

El grado medio de
laxitud del cuello
evaluado por el
investigador 2.8
+0.63, 2.4+1.07,
1.5+0.53y
1.4+0.7,
respectivamente,
para los tratados
con MFU-V.

La disminucién

lleg6 a ser
de 3,0 mm o
] significativa en el
establecida en ]
) Dia 30 para la
Ultrasonido 0,30J. Se ]
] ] ] firmeza, textura 'y
Microfocalizado: 10 proporcionaron ] ]
_ _ laxitud / flacidez
10 Pacientes tratamientos a el )
de la piel (p =
cuello, con la
o ] .011, .0004 y .004
administracion de )
respectivamente),
265 lineas de )
] registraron una
tratamiento (+ .
) puntuacion de
10% varianza) por |
firmeza
transductor, hasta
autoevaluada de
un total de 530 )
referencia
lineas (+ 10% o
] significativamente
varianza) por
] mayor ( p =.035),
tratamiento de
] pero esta
estudio. Cada ) )
) ) diferencia
linea tenia una N
) o desaparecid en los
longitud méaxima
Dias 30, 90 y 180.
de 25 mm
The efficacy and | Se administraron se realizaron 3 Se observo una
4 [security of an tres tratamientos ) sesiones mejora
) ) 3 pacientes S
(54) | ablative a intervalos mensuales de significativa en la

fractional 2940

mensuales con

Erbium 2940

laxitud, arrugas y
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protocolos
desarrollados por

textura de la piel
del cuelloen 2

device for neck |los autores. pacientes del
rejuvenation GRUPO 1: grupo 1. Enel
tuvieron 3 grupo 2,
sesiones de erbio | observamos una
GRUPO 2 3 pacientes | 2940 seguidas de mejora
infrarrojos en la | significativa de la
misma sesion pigmentacion, las
GRUPO 3: arrugas y la textura
Erbio 2940 nm se en 1 paciente. Se
administré en observé una leve
modo dual con mejoria en el
750 mJ y 1500 grupo tratado con
mJ, tamafio de la pieza de mano
punto de 8 mm, de luz infrarroja.
100 zonas micro En la evaluacion
micrométricas, global, los
ancho de pulso de pacientes de los
300 se trataron con 3 grupos 1y 2
microsegundosy | 3 pacientes SesIones obtuvieron buenos
3 milisegundos, men.suales s-olo de resultados.
dos pases por infrarrojos
sesion. La pieza
de mano
infrarroja fue
dadaen71,5J/
cm 2. fluencia, 10
segundos de
ancho de pulso y
3 segundos de
enfriamiento
. A Randomized, |Radiofrecuencia Todos los Tanto la
(55) Split-Face, monopolar y 20 pacientes radiofrecuencia
Evaluator-Blind |ultrasonido recibieron monopolar como
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Clinical Trial
Comparing
Monopolar
Radiofrequency
Versus
Microfocused
Ultrasound
With
Visualization for
Lifting and
Tightening of
the Face and

Upper Neck

microfocalizado

tratamiento con
MFU-V en un
lado de la caray
MRF en el otro
lado de la cara al
mismo tiempo.
Recibieron
tratamiento con la
punta del rostro (3
cm2 ) aun nivel
entre 2y 4 (el
promedio fue el
nivel 3) ajustado a
la tolerabilidad.
Se administraron
un total de 600
pulsos utilizando
la técnica de
"super pasada”,
que consiste en 2
a 3 pases
completos més 4 a
5 pases
vectoriales en la
direccion del
cambio de tejido
deseado.

Para MFU-V se
utilizaron los
siguientes
transductores 4
MHz-4,5 mm, 7
MHz-4,5 mm, 7
MHz -3.0 mm, y
10 MHz-1.5 mm.

el ultrasonido
microfocalizado
tuvieron
disminucion de la
laxitud de la
mejilla, pliegues
nasolabiales y
papada. Estas
diferencias se
volvieron
significativas en el
Dia30y
mejoraron
significativamente
a través de los
Dias 90y 180 en
ambos grupos.
Para la laxitud del
cuello superior,
ambos grupos
mostraron una
disminucion
significativa para
los dias 30 y 90.
Para el dia 180,
solo el lado tratado
con ultrasonido
microfocalizado
mostré una
disminucion
significativa (p =
.048 para el lado
ultrasonido
microfocalizado y

p =.08 para el
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Se entregaron un | lado

total de 195 lineas | radiofrecuencia
al nivel del tejido | monopolar). No
mas profundoy [ hubo diferencias
205 lineas al nivel | estadisticamente
del tejido significativas entre

superficial ellos

Con respecto a la laxitud del cuello se usaron diferentes métodos que variaron entre laser Nd:
YAG onda 1440 (n=15), laser Nd: YAG con longitud de onda a 1.330 (n=4), radiofrecuencia
fraccional (con y sin anestesia) (n=15), radiofrecuencia monopolar (n=20), ultrasonido
microfocalizado MFUV (n=20), laser fraccional (n=3), luz infrarroja (n=3), y una
combinacion de estos dos (n=3) entre otros.

Teniendo en cuenta los estudios, la técnica méas evaluada fue el ultrasonido microfocalizado y
la radiofrecuencia monopolar.

Con respecto a la mejoria en la laxitud, el laser Nd: YAG con ondas de 1.440, el laser
fraccional en unién con luz infrarroja, la radiofrecuencia monopolar y el ultrasonido
microfocalizado fueron los que mejores resultados mostraron, entre ellos la radiofrecuencia

monopolar con el efecto méas duradero

Tabla 8. Resultados en la satisfaccion con las diferentes técnicas

Grupos Segun

Id ) ) # Resultado
Estudio TECNICA Técnica ) »
(ref.) PACIENTES satisfacciéon
Usada
Clinical Un total de 19 Los sujetos de la
evaluation of a | pacientes, cohorte 1 informaron
single- fueron las mejoras promedio
wavelength asignados mas grandes para la
1 fractional laser |aleatoriamente textura de la
and a novel en alguno de los Grupo 1 15 superficie (2.3,2.1y
(51) .
multi- dos grupos. 2.7 para los meses 1,
wavelength 3y6,
fractional laser | GRUPO 1: respectivamente),
in the laser Nd: YAG piel global (2.1, 2.2,
treatment of de 1,440 nm 2.8) y pigmentacion
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photodamaged
skin

solamente

(2.0,2.1,2.7)
seguidas por
reduccion de
enrojecimiento (1.8,
1.8, 1.7) y aparicion
de arrugas (1.0, 1.5,
1.8).

GRUPO 2:
tratados con
dispositivo
multiplex Nd:
YAG
combinado de
1,440/ 1,320

nm

Grupo 2

Los pacientes de la
cohorte 2 informaron
mejoras promedio en
la apariencia global
de la piel (2.0, 2.0y
3.0 despuésde 1,3y
6 meses,
respectivamente),
textura de la
superficie (2.5, 2.0,
3.0), la aparicion de
arrugas (2.0, 1.5, 2.5)
, enrojecimiento (0.5,
15,25)y
pigmentacién (2.0,
1.0, 2.0). Las
evaluaciones de las
mejoras realizadas
por el médico fueron
iguales 0 menores
que las calificaciones
promedio de los

sujetos
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(52)

Randomized,
blinded, 3-arm
clinical trial
assessing
optimal
temperature
and duration
for treatment
with minimally
invasive
fractional

radiofrequency.

un total de 15
pacientes fueron
dividos en 3
brazos al azar.
Todos los
pacientes
recibieron 1 solo
pase de
tratamiento.

La distancia
entre las
inserciones de
tratamiento
adyacentes fue
de 3a 4 mm.
Las inserciones
FRF tipicas
administradas
por sujeto
fueron 50 a cada
lado de la cara
inferior y50 a la
region del
cuello,
totalizando 150
inserciones por
tratamiento del
sujeto.

BRAZO 1: se
uso solo

anestesia tépica.

Grupo 1

BRAZO 2: Se
uso anestesia
topica e
infiltracion

local

Grupo 2

no hay reporte
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BRAZO 3: Se
usé anestesia
topica e Grupo 3 5
infiltracion
local
La satisfaccion de los
sujetos de 180 dias se
calificé con una
media de 2,57
(1,95) Delos7
pacientes con SMRF
radiofrecuencia que completaron la
monopolar: 10 Grupo 1 10 encuesta, 3 (42,8%)
pacientes estaban
A Randomized
extremadamente
Evaluator- .
satisfechos, 2
Blinded Trial
) (28,6%) estaban
Comparing .
satisfechos y 2
Subsurface
(28,6%) estaban algo
Monopolar .
3 ) satisfechos.
Radiofrequency _ _
(53) ) La satisfaccién de los
With )
) sujetos de 180 dias se
Microfocused .
califico con una
Ultrasound for )
o media de 2,1 (1,88)
Lifting and )
) ) en pacientes tratados
Tightening of
con MFU-V (p =
the Neck. )
ultrasonido 0,5). De los 10
microfocalizado: Grupo 2. 10 pacientes con MFU-

10 pacientes

V que completaron la
encuesta, 3 (30%)
estaban
extremadamente
satisfechos, 3 (20%)
estaban satisfechos y
5 (50%) estaban algo
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(54)

The efficacy
and security of
an ablative
fractional 2940
laser and an
infrared light
device for neck

rejuvenation

satisfechos. Ningun
paciente informd
estar "no satisfecho"

con su tratamiento

Se
administraron

tres tratamientos

a intervalos 3 pacientes
mensuales con Grupo 1 (los primeros
protocolos de la lista)
desarrollados
por los autores.
GRUPO 1:
3 pacientes
(los
GRUPO 2 Grupo 2 o
siguientes 3
de la lista)
GRUPO 3:
Erbio 2940 nm
se administro en
modo dual con
750 mJ y 1500
mJ, tamafo de
punto de 8 mm,
100 zonas micro
micromeétricas, 3 pacientes
ancho de pulso Grupo 3 (los ultimos 3
de 300 de la lista)

microsegundos
y3
milisegundos,
dos pases por
sesion. La pieza
de mano
infrarroja fue
dadaen7151J/

no hay reporte
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cm 2. fluencia,
10 segundos de
ancho de pulso y
3 segundos de

enfriamient
El 90% de los
pacientes (18)
completo la
evaluacion de GAIS
del sujeto de 90 dias
y para el lado MRF
_ mostro una mejoria
A Randomized, i
_ media de 2.33 (0.68)
Split-Face,
y 2.167 (0.79) para el
Evaluator-
) o lado tratado con
Blind Clinical
] MFU-V. En el dia
Trial
) 90, 8/18 (44,4%)
Comparing )
pacientes del lado
Monopolar ) ]
) Radiofrecuencia MRFy 13/18
Radiofrequency
5 monopolar y (72,2%) de la MFU-
Versus _ 20 .
(55) ) ultrasonido V se clasificaron
Microfocused ] ) )
microfocalizado como mejorados 0
Ultrasound )
) mejorados (p =
With
o 0,50). De los 15
Visualization

o pacientes que
for Lifting and
) ) completaron la
Tightening of »
autoevaluacion del
the Face and ) .
sujeto utilizando

GAIS para el dia
180, la media de
mejoria fue de 2.31
(0.60) para MRF y
2.43 (0.81) parael
lado tratado con
MFU-V. En el dia

Upper Neck
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180, 10/15 (66.7%)
pacientes del lado
MRF y 8/15 (53.3%)
de la MFU-V se
clasificaron como
mejorados o
mejorados (p = .61).
No se observaron
diferencias
estadisticamente
significativas entre
los lados de los
tratamientos en
ningn momento (

Figuras 1 - 6).

Con respecto a la satisfaccion reportada por los pacientes con los diferentes tratamiento, 3 de
5 articulos la evaluaron (51,53,55) , encontrando que el laser Nd YAG de onda 1.440 fue mas
satisfactorio al compararlo con laser Nd YAG de 1.440 en combinacién con laser Nd YAG de
1.320 (51); la radiofrecuencia monopolar presentd puntajes de satisfaccion mayores (>67%
de los pacientes) al compararlo con ultrasonido microfocalizado (53,55), sin embargo, ambos

procedimientos mostaron resultados satisfactorios en mas del 50% de la poblacion en estudio.
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Tabla 9. Resultados en términos de dolor con las diferentes técnicas

Id #
Estudio TECNICA Resultado De dolor %
(ref) PACIENTES
Un total de 19 Los niveles promedio
pacientes, de dolor reportados para
fueron el grupo 1 durante el
asignados primer, segundo, tercer
aleatoriamente y cuarto tratamiento con
GRUPO 1: )
Clinical en alguno de ) laser fueron 2.8 +1.0,
laser Nd: YAG 15
evaluation of a |los dos grupos. 25+1.1,32+11y
) de 1,440 nm
single- 3.2+ 1.3,
solamente . L
wavelength respectivamente.Ningun
fractional laser paciente reporté dolor
and a novel residual después del
1 (51) | multi- tratamiento
wavelength El promedio de niveles
fractional laser de dolor informados
) GRUPO 2:
in the para la cohorte 2
tratados con
treatment of ] . durante los cuatro
dispositivo ) .
photodamaged ) tratamientos con laser
) multiplex Nd:
skin 4 fuede 2.5+ 1.1, 2.6
YAG
] +0.8,25+1.1y2.6
combinado de )
0.8, respectivamente.
1,440/ 1,320 o ) )
Ningun paciente reporto
nm
dolor residual después
del tratamiento
Randomized, |untotalde15 |BRAZO 1:se Fueron evaluados con la
blinded, 3-arm | pacientes uso solo 5 escala analoga visual
clinical trial | fueron dividos |anestesia topica. (VAIS) . Los niveles de
2 (52) assessing en 3 brazosal |BRAZO 2: Se incomodidad durante la
optimal azar. Todos uso anestesia insercion de la aguja y
temperature | los pacientes | topica e 5 el suministro de RF
and duration |recibieron 1 infiltracién fueron mayores en los
for treatment | solo pase de local pacientes que recibieron
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anestesia topica
solamente (brazo 1). La
incomodidad fue mayor
durante la aplicacion de
RF, variando desde 0,41
(dolor moderado) para

de3a4 mm. el Brazo 1 hasta 0,22
Las (dolor leve) para el
inserciones Brazo 3. El malestar
o BRAZO 3: Se _
FRF tipicas ; ] promedio durante la
o usé anestesia ) » )
administradas | insercion de la aguja
] topica e 5 B
por sujeto o » vario desde 0,22 (dolor
infiltracion .
fueron 50 a local leve a sin dolor) para el
oca
cada lado de la Brazo 1 hasta 0,1 para
cara inferior y el Brazo 3. En general,
50 a la region el malestar se manejo
del cuello, adecuadamente para
totalizando todos los sujetos.
150
inserciones por
tratamiento del
sujeto.
A Randomized
Evaluator- ] ] El dolor inmediato
) ) radiofrecuencia ) ]
Blinded Trial posterior al tratamiento
3 (53) ) monopolar: 10 10 o
Comparing ) se calificé como 0,4
pacientes
Subsurface (0,49).
Monopolar
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4 (54)

Radiofrequency
With
Microfocused
Ultrasound for
Lifting and
Tightening of
the Neck.

The efficacy
and security of
an ablative
fractional 2940
laser and an
infrared light
device for neck

rejuvenation

El dolor inmediato

ultrasonido posterior al tratamiento
microfocalizado: 10 se calific6 2,55 (7,36)
10 pacientes en pacientes con MFU-
V (p =0,026).
Se
administraron 3 pacientes

tres GRUPO 1: (los primeros
tratamientos a de la lista)
intervalos
mensuales con
3 pacientes
protocolos
(los
desarrollados | GRUPO 2
siguientes 3
por los
de la lista)
autores.
GRUPO 3:
Erbio 2940 nm
se administré en
modo dual con
750 mJ y 1500
mJ, tamafo de 3 pacientes
punto de 8 mm, | (los ultimos 3
100 zonas micro | de la lista)

micromeétricas,
ancho de pulso
de 300

microsegundos

y3

no hay reporte
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5 (55)

A Randomized,
Split-Face,
Evaluator-
Blind Clinical
Trial
Comparing
Monopolar
Radiofrequency
Versus
Microfocused
Ultrasound
With
Visualization
for Lifting and
Tightening of
the Face and

Upper Neck

Radiofrecuencia
monopolar y
ultrasonido

microfocalizado

20

Durante el tratamiento,
la Escala analdgica
visual (VAS) para el
dolor fue 1.4 +1.5) para
MRFy 2.35 £ 2.0 para
MFU, y no hubo
diferencia estadistica
significativa en el dolor
entre los grupos, aunque
se observd una
tendencia para un dolor
ligeramente menos
doloroso. experiencia en
el lado MRF ( p =.09).

Con respecto al dolor, 4 articulos lo evaluaron (51-53,55), encontrando que la técnica que

mas dolor present6 fue el Nd YAG de onda 1.440 (EVA por encima de 3), el cual ademas

aumenta con cada sesion (51), pero sin dejar dolor residual al terminar la sesion; en el grupo

de radiofrecuecnia fraccional con y sin anestesia, el grupo de anestesia topica reportd mayor

dolor (52), y al comparar el ultrasonido microfocalizado con radiofrecuencia se encontré una

diferencia signifcativa a favor de la técnica con radiofrecuencia (53,55).
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Tabla 10. Resultados de presencia de eventos adversos

Id #
Estudio TECNICA Eventos adversos
(ref) PACIENTES
Un total de 19 Los pacientes del grupo
pacientes, 1 informaron un eritema
fueron promedio post-
asignados tratamiento inmediato
) GRUPO 1:
aleatoriamente | de 2.0 1.3 en una escala
laser Nd: YAG 15 )
en alguno de de 0 (ninguno) a 5
Clinical de 1,440 nm
) los dos grupos. (grave). No se
evaluation of a solamente ]
_ produjeron eventos
single-
adversos a lo largo del
wavelength .
] estudio
fractional laser .
Los pacientes de la
and a novel
. cohorte 2 reportaron un
1 (51) | multi- L
enrojecimiento
wavelength )
] GRUPO 2: promedio de 1.5 0.7 y el
fractional laser )
) tratados con promedio para ambas
in the ] -
dispositivo cohortes fue 1.9 1.2,
treatment of )
multiplex Nd: Estos efectos
photodamaged 4
] YAG generalmente no
skin _ ) )
combinado de duraron mas de 1 dia 'y,
1,440/ 1,320 a menudo, se
nm resolvieronenla?2
horas. No se produjeron
eventos adversos a lo
largo del estudio
Randomized, |untotal de 15 |BRAZO 1:se Todos los sujetos
blinded, 3-arm | pacientes uso solo 5 mostraron purpura
clinical trial | fueron dividos | anestesia topica. postoperatoria y
2 (52) assessing en 3 brazosal |BRAZO 2: Se edema. El noventa y
optimal azar. Todos uso anestesia tres por ciento (14/15)
temperature |los pacientes | tdpica e 5 tenia nédulo, 93%
and duration | recibieron 1 infiltracion papula, 93% eritema y
for treatment | solo pase de local ningln paciente tenia
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ampollas ni ningln otro
evento adverso. Los

pacientes en el Brazo 1
tenian una parpura

moderada promedio en

comparacion con la leve

de3a4 mm. para el Brazo 3. Solo un
Las paciente tenia parpura
inserciones severa en el Brazo 1.
o BRAZO 3: Se _ _
FRF tipicas ; ) Ninguna otra variable
o usé anestesia ]
administradas | | evaluada mostro una
] topica e 5 o
por sujeto o » variacion significativa
infiltracion
fueron 50 a local en los brazos. A los 3y
oca
cada lado de la 6 meses de seguimiento,
cara inferior y todos los casos de
50 a la region purpura, nédulos,
del cuello, papulas, edemas y
totalizando eritemas habian
150 desaparecido.
inserciones por
tratamiento del
sujeto.
A Randomized Se observo que un
Evaluator- paciente (10%) tratado
Blinded Trial con SMRF tenia edema
Comparing radiofrecuencia de grado 1 (apenas
3 (53) [ Subsurface monopolar: 10 10 visible y localizado) en
Monopolar pacientes el dia 30. Este paciente

Radiofrequency
With

Microfocused

no realizé un
seguimiento en los dias
90 y 180.
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4 (54)

Ultrasound for
Lifting and
Tightening of
the Neck.

The efficacy

ultrasonido
microfocalizado:

10 pacientes

10

Cuatro de los 10
pacientes (40%)
tratados con MFU Se
observo que tenia
edema en el dia 30, con
una puntuacion de
gravedad media en estos
pacientes de 2 (rango 1—
3). Aungue mas
pacientes tratados con
MFU-V experimentaron
edema, no hubo
diferencias
estadisticamente
significativas en el
edema en el dia 30 entre
los 2 grupos de
tratamiento ( p=.098).
Un paciente con MFU-
V (10%) experimento
eritema de grado 2 en el
dia 30.

Dos pacientes con
MFU-V (20%)
desarrollaron
irregularidad en el
contorno, donde uno se
registr6 como grado 3
en el dia 30 y el otro
grado 1 en el dia 90.
Todos los eventos
adversos en pacientes
tratados con MFU-V se

resolvieron al Dia 180

Se

GRUPO 1:

3 pacientes

El tiempo de inactividad
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administraron

(los primeros

fue minimo, duré 3-4

dias y no se registraron

eventos adversos

persistentes

tres de la lista)
tratamientos a
intervalos .
3 pacientes
mensuales con
(los
protocolos | GRUPO 2 L
siguientes 3
desarrollados ]
de la lista)
por los
autores.
GRUPO 3:
Erbio 2940 nm
se administr6 en
modo dual con
750 mJ y 1500
mJ, tamafio de
punto de 8 mm,
100 zonas micro
micromeétricas,
ancho de pulso
de 300 ]
] 3 pacientes
microsegundos ]
3 (los ultimos 3
y .
. de la lista)
milisegundos,

dos pases por
sesion. La pieza
de mano
infrarroja fue
dadaen71,5J3/
cm 2. fluencia,
10 segundos de
ancho de pulso y
3 segundos de

enfriamient

73




Evidencia sobre los tratamientos minimamente invasivos

para laxitud del cuello:revisién sistematica de la literatura.

A Randomized,
Split-Face,
Evaluator-
Blind Clinical
Trial
Comparing
Monopolar
Radiofrequency
5 (55) | Versus
Microfocused
Ultrasound
With
Visualization
for Lifting and
Tightening of
the Face and

Upper Neck

Radiofrecuencia
monopolar y
ultrasonido

microfocalizado

20

Se observo que 1
paciente (5%) en el lado
tratado con MFU-V
tenia eritema de grado 1
(apenas visible y
localizado) en el dia 30.
El eritema se resolvio
antes de la visita al dia
90. No se observé que
ningln paciente
presentara hematomas,
edemas o
irregularidades en el
contorno entre el dia 30
y el dia 180 de visita.

Con respecto a los eventos adversos resportados con las diferentes técnicas, se encontrd solo

casos “moderados” de eritema y edema con radiofrecuencia monopolar (con y sin anestesia)

(52), tanto el laser Nd YAG, como ultrasonido microfocalizado, presentaron eritema leve

que desaparecio en un periodo menor a 24 horas después del tratamiento. Se reporté edema

con la radiofrecuencia monopolar y con el ultrasonido microfocalizado, sin consecuencias

permanentes.

No se reportaron eventos secundarios graves ni persistentes con ninguna técnica evaluada.
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10. Discusion

Durante el proceso de envejecimiento se presenta una laxitud importante en la piel del tercio
inferior de la cara y el cuello, hasta hace algunos afios la Unica opcion terapéutica era el
tratamiento quirdrgico, los mdltiples intentos de buscar alternativas no quirirgicas o
minimamente invasivas han sido deficientes en su mayoria, limitados a rellenos dérmicos y
uso de neuromoduladores que pueden jugar un papel importante para mejorar algunos
componentes del envejecimiento pero no son especificos ni suficientes para el manejo de la
laxitud.

Actualmente existen prometedores dispositivos basados en energia que por mecanismos
térmicos o luminicos generan un proceso de reparacion de heridas induciendo asi la
neocolagénesis, historicamente se han utilizado la luz pulsada intensa, los laseres,
radiofrecuencias y el ultrasonido microfocalizado de alta intensidad, cada una de estas
tecnologias se basa en un un principio similar y es la rotura térmica de las fibras de colageno
(56) . EIl colageno es un polimero unido por enlaces de hidrogeno y son estos enlaces
cruzados a los que se atribuyen la fuerza del colageno. La energia térmica provoca una
desnaturalizacion del colageno, el tensado es el resultado del acortamiento fisico de las fibras
de colageno con la preservacion de los enlaces de hidrégeno intramoleculares, aumentando
las propiedades elasticas de la piel. La lesion térmica también induce a los fibroblastos
locales a producir nuevo colageno como parte de la respuesta a la cicatrizacion de heridas
(56).

Varios estudios han demostrado una mejora sostenida y significativa en la laxitud y textura de
la piel del cuello con el uso de dispositivos basados en energia, sin embargo la calidad
general de esta evidencia es limitada, centrada mas en la experiencia propia de los autores en
la practica clinica, publicaciones de estudios no realizados con el rigor de evidencia
requerido, esto por muestras pequefias y no representativas de la poblacién general, no
aleatorizacién de los sujetos, y la presencia de variables de confusion. A pesar de esto la
mayoria de publicaciones coinciden en describir los tratamientos como seguros y con buen
resultado terapéutico para los pacientes. (57)

En este momento no hay un consenso establecido, cada tratamiento actia de forma diferente
y cuando se combinan logran un efecto sinérgico. (57). Sin embargo es primordial no olvidar

la adecuada seleccion del paciente, determinar el tipo de piel, grado de laxitud (leve,
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moderada, severa), IMC, acumulacion de grasa submentoniana, la pobre definicion borde
mandibular, escaso sostén ¢seo en los tejidos blandos de la cara que conduce a un aumento en
el grado de ptosis del paciente, ademas de cambios pigmentarios, vasculares de la piel
secundarios al fotocronoenvejecimiento (57) y pardmetros adecuados de las distintas
tecnologias para mitigar el riesgo de presentacion de eventos adversos y garantizar un

resultado éptimo para los pacientes.(58)

Este es el primer estudio que presenta una revision sistematica sobre los tratamientos
minimamente invasivos para laxitud de cuello, se realizé6 una busqueda minuciosa en las
principales bases de datos (pubmed, tripdatabase, embase, lilacs, science direct) y se
encontraron 2145 articulos publicados entre los afios 2003 — 2019, de los cuales se
seleccionaron finalmente cinco ensayos clinicos para el anélisis y revision final, evidenciando
con todos mejoria significativa en la laxitud de la piel. Esta busqueda se hizo en dos
momentos histdricos con el fin de evaluar la mejor evidencia disponible en la literatura sobre
el tema. Fue analizada por dos investigadoras por separado para llegar a un consenso y

presentar los principales resultados.

En cuanto a mejoria de la laxitud de acuerdo a los estudios incluidos la tecnologia mas
evaluada fue el ultrasonido microfocalizado con buen perfil de eficacia y seguridad para el
rejuvenecimiento de cuello. En otro de los estudios se logro estimar la temperatura éptima
que se debe alcanzar para inducir neocolagénesis con la radiofrecuencia monopolar de 67°c, y
se observd una tasa de respuesta del 100% para todos los sujetos tratados a una temperatura
objetivo de 62 ° C a 67 ° C. La radiofrecuencia monopolar y el ultrasonido microfocalizado
han demostrado su eficacia de forma sostenida hasta 180 dias después de la intervenciéon. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la radiofrecuencia monopolar

y el ultrasonido microfocalizado.

En los tratamientos de energia luminica se encontrd que los laseres Nd: YAG de 1,440 nmy
Nd: YAG 1,320/ 1,440 nm produjeron de manera segura y efectiva para producir tensado de
la piel, hallazgos histopatoldgicos correlacionados con las observaciones clinicas.
Adicionalemente con una mejor textura de la superficie, arrugas, discromia, eritema y la
apariencia global de la piel. Los estudios con laseres ablativos logran mejoria en la laxitud de

la piel del cuello, arrugas y textura.
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La induccion de coladgeno por estimulo térmico es actualmente el principal mecanismo de
tensado no quirtrgico, como se ha podido demostrar en varios estudios. Dr Suh y
colaboradores realizaron un estudio en 2015 cuyo objetivo era comparar la induccion de
neocolagénesis y neoelastogénesis en cada capa de la dermis después de una sesion de
ultrasonido microfocalizado y radiofrecuencia monopolar en tercio inferior de la cara y cuello
encontrando que la RF monopolar condujo a la neocolagénesis y neolastogénesis en dermis
papilar y dermis reticular superior, media. El ultrasonido microfocalizado condujo a
neocolagénesis en la dermis reticular media y profunda y neoelastogénesis en la dermis
reticular profunda, lo que apoya que son tratamientos complementarios que trabajan a
diferentes niveles de profundidad (59).

Al comparar las técnicas reportan que no hay diferencias significativas entre los tratamientos,
todas con resultados satisfactorios para estimular neocolagénesis, al proponer la mejor
combinacion de tratamientos se evidencia mas estiramiento en la piel y mejoria en la laxitud
cuando se hacen tratamientos combinados por la sinergia del manejo, es importante plantearle
al paciente un tiempo prudente de recuperacion, y explicarle que se prefieren varias sesiones
espaciadas a un Unico tratamiento con parametros mas altos que pueda llevar a

complicaciones (58).

Este estudio es congruente con reportes de casos en los que se evalla el rejuvenecimiento de
cuello con terapias basadas en energia principalmente ultrasonido microfocalizado y
radiofrecuencia monopolar, mejorando la laxitud. La Dra Sabi y colaboradores realizaron un
estudio retrospectivo en el 2014 que buscaba evaluar la seguridad y eficacia de MFU para el
tratamiento no invasivo de la laxitud de la piel del cuello y la cara 180 dias después del
tratamiento, incluyo 48 mujeres sanas tratadas previamente con MFU-V, los datos se
obtuvieron a los 90 y 180 dias y las puntuaciones de la Escala de Mejoramiento Estético
Global (GAIS) del médico demostraron que el 81,3% y el 77,7% de los pacientes lograron
una mejoria, respectivamente. A los 90 y 180 dias, los puntajes GAIS de los sujetos
mostraron 75% y 77.8% de los sujetos percibieron mejoria, respectivamente. A los 180 dias,
las evaluaciones de los evaluadores cegados indicaron que el 67% de los sujetos mostraron
una mejoria en la apariencia. Resultados compatibles con lo encontrado en el presente
estudio. (60)
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En cuanto a la seguridad en general no se reportan efectos adversos graves, los mas
frecuentes son el edema y eritema transitorio con resolucion espontanea en promedio
en 1-2 dias, no se reportan casos de hiperpigmentacion postinflamatoria o cicatriz
queloide asociado a las distintas técnicas de tratamiento.

En general se reportan los tratamientos como procedimientos bien tolerados. Por tanto se
consideran procedimientos seguros para su recomendacion. Se considera como limitacion la
posiblidad de encontrar evidencia indirecta con una intervencion vs otra, debido a la falta de
informacion de uno de los articulos, pero en resumen general se presenta la evidencia

disponible hasta la fecha.

Los datos recolectados nos permiten concluir que los tratamientos basados en energia son una
buena opcion terapéutica, segura Yy eficaz para pacientes con laxitud leve a moderada del
cuello, presentando minimos eventos adversos. Se demostraron resultados con tan solo una
sesion en el caso del ultrasonido microfocalizado y la radiofrecuencia monopolar y tres

sesiones con laseres fraccionados.

En miras al futuro, seria importante para los especialistas en Medicina Estética disponer de
estudios que evaltien la combinacion de tratamientos no solo con dispositivos basados en
energia, sino también con el uso de rellenos dérmicos y neuromuduladores enfocados en

mejorar cada uno de los cambios del envejecimiento del cuello.
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11. Conclusiones y recomendaciones

El envejecimiento del cuello representa un gran motivo de consulta para los pacientes y un
reto terapéutico para los especialistas en medicina estética cuando se plantean alternativas no

quirdrgicas para la laxitud de cuello.

El ultrasonido microfocalizado es la tecnologia que brinda mejores resultados para el
manejo de la laxitud del cuello, mostrando una satisfaccion mayor al 90 % en todos los
pacientes; sin embargo, es un procedimiento que presenta los niveles mas altos de dolor; cabe
resaltar el uso de dispositivos de radiofrecuencia como el Thermage ofrecen resultados mas
duraderos en tiempo al compararlo con las demas técnicas.

La efectividad de los tratamientos es buena en general segun la severidad de la laxitud con
una relacion inversamente proporcional, en la cual entre mas leve la laxitud, mayor es la
respuesta o el efecto de tensado. En general los efectos adversos son minimos y transitorios,
la combinacion de terapias otorga resultados mas Optimos gracias a la sinergia de los
tratamientos.

La adecuada seleccion del paciente es determinante de la efectividad y seguridad del
tratamiento, por esto es importante que los especialistas se encuentren familiarizados con las

distintas tecnologias y sus limitaciones.
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