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La medicina estética se ocupa en gran medida de la co-
rrección de las imperfecciones físicas perceptibles y de los
signos exteriores del envejecimiento, especialmente de los
de la cara. El envejecimiento altera la tensión y la elastici-
dad de la piel facial, que sufre esclerotización, se vuelve flác-
cida, desarrolla numerosas arrugas y pliegues profundos por
acción de la gravedad y los movimientos de los músculos ne-
cesarios para la expresión facial. Como resultado, la cara
pierde su contorno suave y su regular forma oval.

La cirugía estética ha hecho progresos notables en las úl-
timas décadas. Esto se debe al desarrollo de nuevas modali-
dades operativas posibilitadas por las últimas innovaciones
tecnológicas, tales como instrumentos y aparatos sofistica-
dos y materiales sintéticos que sustituyen eficazmente a los
tejidos biológicos. Al mismo tiempo, los enfoques actuales
para el tratamiento quirúrgico de los pliegues cutáneos y las
arrugas no siempre cumplen las demandas contemporáneas
de belleza en la apariencia humana.

El estiramiento (lift) facial, cervical y de la piel de la frente
ha sido hasta recientemente la única manera de corregir los
cambios propios de la edad. Pero prácticamente toda inter-
vención quirúrgica supone una incisión cutánea, lo que resul-
ta en hemorragia de consideración y requiere sutura y algún
tiempo para el cierre y cicatrización de la herida. También
hay un riesgo de infección. Además, la cirugía tiende a dejar
cicatrices posoperatorias, a veces deformantes, y los pacien-
tes necesitan un largo período de rehabilitación para reco-
brarse por completo tras la operación. Tomadas en conjunto,
estas desventajas imponen limitaciones a la indicación de es-
ta estrategia correctiva para el tratamiento de las deformida-
des cutáneas debidas al envejecimiento a pesar de su efecto
cosmético, generalmente bueno y durable.10,11,14

En los últimos años se han propuesto una variedad de téc-
nicas de incremento simple de tejidos, que utilizan tanto ma-
teriales biológicos como sintéticos. Sin embargo, han proba-
do ser ineficaces en muchos pacientes con arrugas y pliegues
cutáneos muy desarrollados.3,8,17 La exfoliación láser, que ha
entrado recientemente en la práctica clínica para tratar las
arrugas y mejorar la textura de la piel, es una herramienta
bastante efectiva para ese propósito. Sin embargo, la piel
irradiada tarda mucho tiempo en sanar, y el método es de
poca utilidad para el tratamiento de pliegues profundos y

prominentes en la cara, la frente y en la piel del puente de
la nariz.11 Una técnica alternativa es la cirugía subcutánea
sin incisiones que utiliza una aguja Dufaut o Nokor.

Sin embargo, el procedimiento debe ser realizado por un
operador muy hábil para producir el efecto deseado.15 Por
lo tanto, el tratamiento quirúrgico de las arrugas faciales ne-
cesita mayor optimización, en vista de la poca eficacia y/o
impracticabilidad de los métodos disponibles y del gran nú-
mero de personas que desean mejorar su apariencia con un
mínimo riesgo.

El objetivo del presente trabajo fue mejorar los resultados
estéticos del tratamiento quirúrgico de las arrugas y pliegues
faciales y de la frente debidos al envejecimiento mediante la
disección subcutánea con un nuevo instrumento quirúrgico,
el así llamado bisturí de hilo (wire scalpel).

Materiales y métodos
Instrumento quirúrgico

Diseñamos el bisturí de hilo en 1991 y lo patentamos en
1995 (Certificado de la Oficina de Patentes Rusa No.
3223). El instrumento permite resecar los tejidos blandos a
través de puntadas en la piel sin efectuar una incisión.7,8

El primer bisturí de hilo se fabricó con un hilo de metal
No.2 de 30 cm, resistente a la torsión. Una punta del hilo
se fijó a una base, mientras que la otra se fijó a una aguja
de 88 mm de longitud (Fig.1).

Técnica quirúrgica
La piel se punza con la aguja hasta la profundidad desea-

da, la de la capa celular subcutánea. La aguja se guía enton-
ces subcutáneamente de manera paralela al contorno de la
zona de disección, siguiendo el trazado prequirúrgico en la
superficie de la piel. Tan pronto como la aguja encuentra un
giro en el contorno, se la extrae hacia la superficie. El cur-
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so de la aguja y de su hilo se controla con palpación suave.
Luego, la aguja se inserta nuevamente en la misma punta-
da y es desplazada más allá por la capa hipodérmica hasta
que se alcanza otro giro en el trazado. En otras palabras, ca-
da nueva puntada se hace a través del orificio de donde se
saca la aguja tras la pasada subcutánea anterior. De esta for-
ma, toda el área a una cierta profundidad debajo de la piel
encerrada por el trazado se encuentra rodeada por el hilo,
y la aguja se saca por el orificio de la puntada inicial (Fig.2).
El alambre tensado se jala entonces de uno y otro extremo,
deslizándose con movimientos de aserrado para aflojar ba-
jo la piel el área trazada, hasta que eventualmente sale a la
superficie. El procedimiento, una vez completado, produce
un puente cutáneo de espesor completo separado de los te-
jidos subyacentes.

Normalmente, un colgajo obtenido por la técnica de di-
sección debería ser aproximadamente de 2 a 4 mm más lar-
go que el pliegue o la arruga a corregir. El ancho del colga-
jo depende de la profundidad del pliegue, y generalmente se
opta por 5-10 mm. Por lo general, cuanto más profundo es
el pliegue y más gruesa es la piel, más ancho debe ser el col-
gajo. Dos o más arrugas vecinas se rodean por una misma
línea de contorno y son intervenidas en bloque para obte-
ner un mismo injerto. Por ejemplo, hemos disecado tejidos
subcutáneos del labio superior cubierto con pequeñas arru-
gas en toda su longitud con un ancho de 12-15 mm.

La disección de tejidos subcutáneos con un bisturí de hi-
lo como se describe en los párrafos anteriores fue prece-
dida por un tratamiento antiséptico de la piel y realizada
bajo anestesia por infiltración con una solución de lidocaí-
na al 1% o de novocaína suplementada con adrenalina, o
narcosis intravenosa. La profundidad de la disección se eli-
ge sobre la base del conocimiento anatómico de la región
a corregirse. Específicamente, los patrones de inervación
y circulación en un área dada de la piel se tomaron en
consideración,1, 11 así como su proximidad al sistema mús-
culo-aponeurótico superficial (SMAS). 12,14 Una penetra-
ción demasiado profunda del bisturí de hilo  fue asociada
con complicaciones no deseadas. 2,3,16

Los pliegues nasolabiales se disecan a una profundidad de
alrededor de 5 a 7 mm siguiendo su contorno natural, que
hacía tomar al colgajo resultante la forma de un triángulo
isósceles con su base cercana al ala de la nariz. Esta porción
del colgajo, la más amplia, tenía de 1 a 1,5 mm de ancho.

El hilo se guiaba usualmente de arriba hacia abajo (Fig.3) co-
mo lo recomendaban las consideraciones anatómicas (tanto
la inervación como la circulación en el labio inferior ocurren
de arriba hacia abajo).

Además, jalar el hilo en esta dirección resulta menos da-
ñino para los tejidos subyacentes a los pliegues nasolabiales.
También hemos descubierto a través de la experiencia que
la disección mediolateral es técnicamente inconveniente.

Por el contrario, se encontró que era técnicamente más
simple la disección desde abajo hacia arriba en los tejidos hi-
podérmicos subyacentes a pliegues y arrugas cutáneas en el
puente de la nariz, en coincidencia con la dirección de los
paquetes neurovasculares que parten del ángulo interno de
la cavidad orbital. Los tejidos subcutáneos de las arrugas
trasversales y los pliegues de la frente fueron disecados a lo
largo, también por consideraciones técnicas. Este procedi-
miento usualmente incluyó la sección transversal  de los
músculos de la expresión facial adheridos directamente a la
piel, lo que facilitó considerablemente la suavización del col-
gajo resultante.

Hasta que logramos habilidad y experiencia clínica sufi-
cientes con la cirugía de disección de tejido subcutáneo con
el uso del bisturí de hilo, efectuamos injertos cutáneos de es-
pesor completo con vendajes compresivos. Esto, sin embar-
go, no previno la hemorragia en una cavidad subcutánea y
generó hematomas y cicatrización infrasuperficial defor-
mante. Por ello, en los últimos años hemos elegido llenar
las cavidades creadas por disección con una solución de clo-
ruro de sodio isotónica previamente enfriada. Creemos que
la solución salina tiene efecto hemostático y, además, dilu-
ye la sangre y previene la formación de hematomas. El ven-
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Figura 2. Representación esquemática del bisturí de hilo.

Figura 3. A. Desbastado subcutáneo del pliegue nasolabial. B.
Representación esquemática de la utilización del bisturí de hilo.
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daje compresivo (junto con bolsas de hielo) se aplica sólo
después de que se supone que se ha estabilizado la hemos-
tasia, como lo indica la liberación de un fluido rosado a tra-
vés de las puntadas. Cuando las cavidades se producían de-
bajo de pliegues profundos, especialmente en la zona del
triángulo nasolabial, eran llenados con gel de policrilamida
Formacryl en la cantidad necesaria para corregir la deformi-
dad de contorno (habitualmente de 1 a 1,5 mm).

Todos los procedimientos quirúrgicos fueron de realización
sencilla y tomaron relativamente poco tiempo para comple-
tarse. Específicamente, la disección de tejidos subcutáneos
de un labio superior dura alrededor de 10 minutos, en tanto
que la de un pliegue nasolabial, una arruga en el puente de
la nariz o un pequeño pliegue en la frente toma menos de 5
minutos. Los colgajos resultantes fueron perfectamente via-
bles, y las puntadas en la piel se cerraron espontáneamente,
sin dejar marcas en la superficie.  Prescribimos antibióticos
sólo en aquellos casos en que la disección fue realizada en
combinación con otra intervención quirúrgica.

Un total de 232 operaciones sobre109 pacientes dentro
de un rango de 31 a 70 años (media de 50 años) se realiza-
ron utilizando el método descrito. La abrumadora mayoría de
nuestros pacientes fueron mujeres (84%). Los pacientes con
historia de cicatrización hipertrópica o queloide fueron ex-
cluidos del estudio. Cincuenta y cuatro pacientes fueron tra-
tados con disección del tejido subcutáneo sola, mientras que
en otros 14 se realizó como operación auxiliar dentro de una
ritidectomía clásica o una exfoliación.

La corrección de las deformidades de la piel utilizando el
bisturí de hilo se ofreció a pacientes con arrugas de grados
3 a 4 (clasificación propuesta por A.A. Adamyan9). De
acuerdo con esta clasificación, las arrugas de grado 3 son
pliegues aislados o múltiples lo suficientemente profundos
como para involucrar a la epidermis y, en parte, a la der-
mis. Estas arrugas están orientadas de forma paralela a los
fascículos musculares bajo la superficie y a las líneas elásti-
cas de la superficie de la piel. Estas no pueden plancharse,
incluso en un rostro inexpresivo. Las arrugas de grado 4
son pliegues aislados o múltiples en forma de pozos muy
profundos distribuidos de forma aleatoria, que afectan a to-
das las capas de la piel, de arriba hacia abajo, y persisten
más allá de la expresión facial. En nuestros pacientes, las
arrugas de grado 3 fueron tratadas con la mera disección
de tejido subcutáneo con un bisturí de hilo (174 casos),
mientras que la disección de arrugas de grado 4 fue segui-
da de implantación de una cantidad apropiada de For-
macryl (58 casos).

Resultados y discusión
Es evidente a partir de la tabla expuesta más arriba que el

bisturí de hilo fue usado con la máxima frecuencia en nues-
tra clínica para eliminar las arrugas en el puente de la nariz
y los pliegues nasolabiales porque estas deformidades cutá-
neas dependientes de la edad causaban gran preocupación
en los pacientes. Además, la frecuencia de la implantación
de Formacryl para corregir estos defectos fue significativa-
mente más alta que en los pacientes sometidos a corrección
de otras zonas faciales.

Los efectos adversos en la forma de edema, hematomas
y dolor leve asociados con el daño tisular fueron esperados
como consecuencias inevitables del trauma quirúrgico y, de-
saparecieron invariablemente en forma espontánea dentro
de los 7 a 14 días.

Las complicaciones posoperatorias como hematoma y
cicatriz queloide interna fueron raras. Sólo 3 de nuestros
pacientes desarrollaron hematomas en cavidades hipodér-
micas creadas por la disección de tejido. Los hematomas
se evacuaron sin dificultad por medio de puntadas cutá-
neas posinyección durante repetidas visitas de los pacien-
tes a nuestra consultorio. Basados en nuestra experiencia
clínica, esta complicación puede ser prevenida eficazmen-
te por medio de la irrigación intensiva de la cavidad con
una solución fisiológica fría, aplicación de vendajes com-
presivos e hipotermia durante 24 horas. También, la cica-
trización queloide puede evitarse por medio de la correcta
selección preoperatoria de los pacientes para excluir a
aquellos con predisposición a desarrollar esta complica-
ción.

Conclusión
Se puede concluir que la disección quirúrgica de tejidos

blandos subcutáneos para el tratamiento de los pliegues cu-
táneos y las arrugas faciales y de la frente es un procedi-
miento conservador, no traumático, técnicamente simple y
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Tabla. Operaciones de acuerdo con la localización de los
pliegues y las arrugas

Pliegues verticales en el puente de la nariz 86 37

Pliegues nasolabiales 82 35

Arrugas de la frente 30 13

Arrugas pequeñas en el labio superior 16 7

Pliegues labio-mentonianos 18 8

Total 232 100

Localización Casos %

Figura 4. Pliegues nasolabiales. A. Disección simple y ritidectomía
clásica durante una cirugía; B. Evolución posoperatoria a 1,5 años.
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costoefectivo, que no deja marcas visibles en la superficie de
la piel. Este estudio ha demostrado la alta eficiencia clínica de
este método y la posibilidad de disecar tejido blando subcutá-
neo prácticamente a cualquier profundidad que se desee.
Puesto que esta técnica no produce cicatrices cutáneas poso-
peratorias ni heridas en la piel, la intervención quirúrgica
puede ser repetida, si es necesario, para corregir o mejorar
los resultados de una operación plástica previa en un área da-
da para asegurar un efecto cosmético durable. Además, este
procedimiento puede ser ampliamente usado como técnica
auxiliar de la ritidectomía y la exfoliación. La disección qui-
rúrgica subcutánea también es el método a elegir para pa-
cientes jóvenes con predisposición a desarrollar prematura-
mente arrugas faciales.

Todos los procedimientos mencionados son de fácil rea-
lización y no requieren un equipamiento ni instrumentos
costosos. Las operaciones realizadas con el método descri-
to en este artículo pueden efectuarse no solamente en cen-
tros especializados en medicina estética, sino también en
consultas ambulatorias (“cirugía de consultorio”).
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