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Resumen
La caída de la cola de la ceja, que confiere un aspecto cansado y
triste a la cara, es un estigma del envejecimiento facial. Los proce-
dimientos realizados en el pasado para corregirla se asocian con
múltiples complicaciones. En este artículo, presentamos una técni-
ca ambulatoria muy sencilla y segura, realizada con anestesia
local. Se usa simplemente una aguja recta con hebra de prolene y
se trabaja en el tejido celular subcutáneo.

Palabras clave: ptosis de la ceja, envejecimiento facial, elevación
transcutánea de la ceja

Introducción 
La caída de la cola de la ceja es uno de los estigmas más
comunes del envejecimiento facial. Evoca, generalmente,
desvelo, cansancio, tristeza o aburrimiento. La edad y los fac-
tores hereditarios inciden en la aparición de este rasgo. Una
miríada de técnicas se han propuesto para mejorarlo.1,2 Sin
embargo, casi todas provocan cicatrices o deformidades visi-
bles. La elevación directa de la ceja produce una cicatriz per-
manente, por encima de la zona pilosa, difícil de ocultar.
Aunque se trabaje con mucha delicadeza y la cicatriz inicial-
mente sea muy delgada, ésta después se ensancha, provocando
la insatisfacción del paciente.3 La elevación coronal conven-
cional, en la que la incisión se hace detrás de la línea de
implantación del cabello, eleva la línea frontal pilosa y puede
dejar una frente muy amplia, no estética.4 En otros casos
ocurre alopecia temporal, inmovilidad parcial de la frente,
necrosis parcelar, hundimiento de la cicatriz, cicatrices anchas,
hematoma, necrosis extensas e, incluso, lagoftalmia.3,4 En el
año 2002, Erol, Sozer y Velidedeoglu propusieron una técnica
simple y efectiva para elevar la ceja.5 Nosotros la simplificamos
utilizando una aguja de Keith en lugar de un catéter, siempre
en el tejido celular subcutáneo. En una publicación reciente
comunicamos esta modificación.6 Teniendo en cuenta que lo
simple, si es efectivo y seguro, es lo mejor, optamos por una
solución aún más sencilla y rápida, que comunicamos en el
presente artículo.

Método
Evaluamos la posición de la ceja con el paciente sentado y
después de asepsia cuidadosa con yodo-povidone. A partir de
nuestro criterio y la opinión del paciente, marcamos con pun-
tos de lápiz quirúrgico el trazo de la cola de la ceja entre el ter-
cio lateral y el final de ésta. Posteriormente, trazamos una línea
similar en la región temporal, detrás de la línea pilosa. Después
de hacer 2 pápulas pequeñas en los sitios proyectados de entra-
da y salida de la aguja, con lidocaína al 1% y epinefrina al
1:400.000, anestesiamos subcutáneamente todo el trayecto del
procedimiento mediante jeringas de 1 cm3 y agujas 30. La
anestesia se repite contralateralmente.

Usamos prolene 3-0 o un material similar no absorbible
enhebrado directamente en una aguja recta.

El levantamiento de la ceja, como cualquier estiramiento
facial, se debe efectuar superolateralmente. El sentido de este
movimiento depende de la forma de la ceja y de la proporción
global de la cara del paciente. Sin embargo, como el sentido

ELEVACIÓN DE LA CEJA
como procedimiento ambulatorio
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estético del cirujano interviene, se aconseja proceder siempre
con suma cautela, sin sobrecorregir, teniendo en cuenta que en
cosmética es mejor menos que más. El paciente entiende esto
muy bien, si se lo explicamos antes de la operación.

Tras 15 minutos necesarios para el efecto de la epinefrina,
hacemos una pequeña incisión (no mayor de 3 mm) con bis-
turí hoja 15 sobre la superficie previamente marcada en la
región pilosa temporal y la disecamos con una pinza hemostáti-
ca. Después introducimos la aguja de arriba abajo, siempre a
nivel subcutáneo. Para lograr que ésta salga en la línea de la
ceja, se emplea el mango de una pinza de Adson y un asistente
empuja la piel firme y cuidadosamente hacia arriba. La contra-
tracción siempre es necesaria en estos procedimientos. De esta
manera, entramos por el punto “A”, salimos por el punto “B”
(Fig. 1) y sacamos completamente la aguja, rotándola hacia
arriba. La introducimos nuevamente por el punto “B” (Fig. 2)
dirigiéndola hacia arriba a nivel subcutáneo y la sacamos por el
punto “A” inicial. La pequeña incisión realizada al principio
contribuye con este procedimiento efectuado en una superficie
pilosa. En ese punto anudamos, con la tracción necesaria, pero

no excesiva, para que el resultado parezca más natural. El asis-
tente acorta al máximo los extremos del hilo para poder intro-
ducirlo en la piel con la cola de la aguja recta. La incisión tem-
poral se cierra finalmente con 2 ó 3 puntos interrumpidos de
nailon 4-0, que se retiran a los 7 días. Para que el levantamien-
to de la ceja resulte más natural, repetimos el procedimiento en
otros 2 puntos (“C” y “D”) de 2 a 3 mm de forma medial,
tanto en la ceja como en la línea temporal (Fig. 3).

La cirugía es totalmente ambulatoria y no requiere cuidados
especiales, ni antes ni después de la operación. La única com-
plicación es el edema transitorio y mínimas equimosis que
desaparecen espontáneamente a los 3-4 días. No se presentan
problemas motores ni sensitivos. Sin considerar el tiempo
requerido para anestesiar, el procedimiento dura menos de 5
minutos por ceja.

3

Figura 1. Se introduce la aguja en dirección A-B a través de

una pequeña incisión en la sien (no mayor de 3 mm).

Figura 2. Se extrae completamente la aguja y se introduce

nuevamente en dirección B-A.

A B

Figura 3. Apoyamos la aguja en la salida con el mango de un pinza

Adson.

Figura 4 A y B. Antes y después de la operación de una paciente

del Centro de Dermatología y Cirugía Cosmética.
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Resultados
Esta cirugía es simple, segura y efectiva, como hemos compro-
bado en más de 30 pacientes operados (Figs. 4 A y B). Algunos
colegas entrenados previamente con nuestro equipo también
han efectuado este procedimiento con buenos resultados (Figs.
5 A y B). Aunque este procedimiento se orienta principalmen-
te a mejorar la cola de las cejas, también se puede efectuar para
elevar la parte central y medial de ésta, con más puntos de sutu-
ra de acuerdo con la conveniencia. Las complicaciones señala-
das son mínimas y transitorias y, hasta ahora, no observamos
reacción a cuerpo extraño, extrusión, fibrosis o tractos acordo-
nados palpables ni tatuajes por el colorante del hilo.

Discusión
Frente a una técnica tan sencilla como la presentada, la blefa-
roplastia superior puede ser innecesaria o efectuarse poco. Un
posible argumento en contra es que las suturas pueden “cortar”
a través de los tejidos. Sin embargo, esta complicación no debe-
ría ocurrir, si la técnica se efectúa en el plano subdérmico y con
tracción adecuada. Incluso con el tiempo la fibrosis tisular fija
los tejidos. Los resultados buenos y persistentes de otros auto-
res que no han recurrido a fijación profunda ni “despegamien-
tos” costosos indican que estas suturas pueden mantener el
estiramiento tisular.5,7

Como el envejecimiento facial es un proceso complejo, no
mejora con un procedimiento aislado. Por lo tanto, éste se
debería combinar con otras técnicas o programas específicos
para obtener mejores resultados.8

Conclusión
La técnica propuesta es simple, segura y efectiva. Se puede
combinar con otros procedimientos en un programa de
rejuvenecimiento facial.
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Figura 5 A y B. Antes y después de la operación de otra paciente (gentileza del Dr. José de Jesús Valdés).
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