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RESUMEN

El acido hialurénico es un relleno de hidrogel reticulado con viscosidad, cohesividad y elasticidad
diferenciada, utilizado actualmente en su mayoria para fines estéticos en el proceso de
rejuvenecimiento y perfilado facial. La rinomodelacién es uno de los tratamientos con acido hialurénico
mas solicitados con el objetivo de mejorar el dorso y la punta nasal de una forma rdpida, sin
recuperacion posterior y con resultados favorables. Sin embargo, la nariz es la estructura del rostro
con mas riesgo de generar una complicacién severa como la oclusidn vascular hasta la ceguera, debido
a su alta vascularizaciéon anatémica, por lo cual es indispensable que sea realizado por un médico
experto, para asi saber actuar y utilizar la hialuronidasa, “gold standard” en tratamiento de
complicaciones vasculares, y todo el manejo completo en un evento de oclusién o compresion arterial.
El propésito de este trabajo es brindar una visién de manejo con resultado exitoso, tomando en cuenta
el tiempo de acciéon para la resolucién, la hialuronidasa como pieza clave para el manejo, los
medicamentos coadyuvantes y terapia adicional para completar el esquema de tratamiento sin dejar

secuelas visibles y permanentes.

Palabras claves: rinomodelacion, oclusion vascular, hialuronidasa
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Vascular Occlusion of the Nasal Tip after a Rinomodelation with
Hyaluronic Acid, A Case Report

ABSTRACT

Hyaluronic acid is a cross-linked hydrogel filler with differentiated viscosity, cohesiveness, and
elasticity, currently mainly used for esthetic purposes in the process of facial rejuvenation and
contouring. Rinomodelation is one of the most requested hyaluronic acid treatments, with the aim of
improving the nasal dorsum and tip quickly without subsequent recovery and with favorable results.
However, it is the nose, the region with the highest risk of developing severe complications (from
vascular occlusion to blindness) due to its high vascularization, which is why it is essential that it be
performed by an expert doctor, in order to know how to act and use hyaluronidase, the gold standard
in the treatment of vascular complications, and all the complete management in an event of arterial
occlusion or compression. The purpose of this paper is to provide an overview of successful
management, taking into account the action time for resolution, hyaluronidase as a key piece for
management, adjuvant medications, and additional therapy to complete the treatment protocol

without leaving visible and permanent aftereffects.

Keywords: rinomodelation, vascular occlusion, hyaluronidase
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INTRODUCCION

Los rellenos dérmicos, o también conocidos como rellenos faciales, son sustancias suaves parecidas a
geles que se inyectan debajo de la piel, dentro de ellos, el 4cido hialuronico(1) con fines tanto estéticos
como reconstructivos(2).

El 4cido hialurénico es un compuesto natural(l), lineal, de alto peso molecular, compuesto de unidades
repetidas de acido D- glucurdnico y N-acetil-D- glucosamina(3'4). Se encuentra en la matriz extracelular

del humor vitreo, liquido sinovial, tejido conectivo y mucosa respiratoria(4).

El acido hialurénico como relleno es un hidrogel reticulado suspendido en una solucién fisioldgica, el
cual se obtiene generalmente de fuentes aviares como crestas de gallo o de acido hialurénico de origen
bacteriano mediante fermentacién sintética de Staphylococcus equino, siendo la ultima la mas

frecuente® por su potencial inmunogénico limitado!. Es extremadamente hidrofilico por su capacidad
de atraccién y fijacion a moléculas de agua(G).

Existen diferentes marcas comerciales como Juvederm de Allergan, Restylane, Belotero, entre otros(l)

cada uno con diferentes caracteristicas que influyen en la zona de inyeccion, dureza y viscosidad del
gel, crosslinking, reticulacidn y concentracién total de AH().

La FDA autorizé en 1980 el uso de écido hialurénico como relleno facial con fines estéticos(8) y La
Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos en el 2004 de igual forma, desde entonces, su uso ha ido

creciendo aceleradamente, convirtiéndose asi en el segundo procedimiento mas frecuente después de
la aplicacidon de toxina botulinica(z), siendo el 63% y 57%, respectivamente(z), ambos mayormente

utilizados en tratamientos de rejuvenecimiento facial(g).

El 4cido hialurénico puede ser utilizado para suavizar pliegues nasolabiales, cddigo de barra en los

labios, definiry perfilar Iabios(g), proyectar el mentdn, tratar lineas de marioneta, surcos nasogenianos,
zona de ojeras, rellenar cicatrices de

acné'¥ y mejorar la calidad de la piel®®, cambios esperables en respuesta al avance de la edad o algunas
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patologias en piel(ll).

La estructura de la nariz desempefa un papel fundamental en el equilibrio, armonia y proporcidn

facial(12), Esta localizada en el plano central del tercio medio del rostro, lo que la hace caracteristica

de un prototipo de belleza Unica e individualizada(lo).

La rinomodelacidn con acido hialurénico es un procedimiento de modelado nasal minimamente

invasivo, una alternativa a la cirugia nasal o rinoplastia, ya que, por sus costos elevados, riesgos
irdrgi ltad del todo satisfactorios)(?) licaci i largo d
quirudrgicos, resultados permanentes (no del todo satisfactorios)'“/, complicaciones y tiempo largo de

recuperacion, la rinomodelacién es una excelente opcién(13).
El objetivo de esta es corregir asimetrias, ondulaciones en el dorso, concavidades, afinamiento y

levantamiento de punta nasal aumentando el dngulo nasolabial y disminuyendo el nasofrontal, entre

otras(18'6). Para lograrlo de forma ideal es indispensable tener un dcido hialurdénico de alta viscosidad,

cohesividad y elasticidad(1413).

La principal técnica utilizada para rinomodelacion es en infiltracion por retroinyeccién en plano

musculo-aponeurdtico, suprapericondral y supraperiostal para evitar lesidon de vasos. La aplicacién de
preferencia debe ser con canulas en lugar de agujas(13), con una correcta aspiracién previa al depdsito

de producto(15) y movimiento constante de la agujay la cdnula mientras se infiltra(16). sin embargo, ni
la aspiracién negativo n el uso de canulas pueden garantizar evitar un vaso sanguineo.

Es preferible realizarla en dos o tres tiempos con el objetivo de no utilizar volumenes grandes, asi

disminuir el riesgo de compresion de alguna arteria(8). Asimismo, es esencial que sea realizado por un

(12)

médico experto para lograr resultado estéticos positivos y seguros y ademas tener en observacién

al paciente alrededor de 15 minutos posteriores a la aplicacion del relleno para poder identificar
posibles areas de isquemia(s).

Los eventos adversos asociados en su mayoria son leves, autolimitados y reversibles(1) sin embargo,
han incrementado en un 300% entre el afio 2000 a 2024 debido al aumento de inyectores, la
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complejidad de los procedimientos y la ausencia de regulacién de la practica estética, inexperiencia e

incompetencia(17)

Existen zonas de bajo, moderado, alto y muy alto riesgo, siendo las de mas alto riesgo, la nariz, la
glabela y la frente por embolizacidn de vasos arteriales supra trocleares(17). Complicaciones como

estas son emergencias dermatolégicas(15), generalmente pueden ocurrir por dos motivos, inyeccidn

intraarterial inesperada del relleno provocando obstruccién o por comprension vascular externa(18).

Las arterias que pueden ser afectadas son las ramas columelares nasales, arteria nasal dorsal, arteria
nasal lateral, arteria angular, arteria facial, ramas del filtro, arteria labial superior, la arteria de la

retina(13).

Los signos y sintomas que nos alertan de una complicacidn pueden ser variables. Los iniciales son dolor

inmediato y palidez local en sitio de inyeccion, luego pueden aparecer equimosis, ampollas,

escaras(ls), libre de reticulaciones; es por eso que el indice de sospecha debe ser alto(17) incluso

pasadas las 24 a

48 horas del procedimiento(lg). Si la afeccién es a la retina sucedera la disminucidon de la visidn, ptosis,

oftalmoplejia, estrabismo y dilatacién de la pupila(ll).

Las complicaciones pueden ser inmediatas, tempranas y tardl'as(g). Algunas reportadas son: edema
persistente, granulomas, nddulos, abscesos, celulitis, por presencia bacteriana, que pueden haber sido

directamente inoculadas en el material de relleno o de un lugar distante de la aplicacién*?, cicatrices?,
reacciones alérgicas, irregularidades(lz) siendo las mas graves: ceguera(z), derrame cerebral y
necrosis tisular(17), sin embargo, es importante mencionar que las que suceden con mayor frecuencia

son transitorias(13).
En el manejo de las complicaciones mas severas, como la ya mencionada oclusién vascular, el pilar
fundamental es la aplicacién de la hialuronidasa,

ademas de todo su tratamiento coadyuvante como antibioticoterapia, corticoterapia y tratamiento
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anticoagulante. (19)

La hialuronidasa es una enzima en solucién inyectable utilizada desde hace 60 aﬁos(zo)para acelerar
la descomposicion del acido hialurénico(e), siendo la hialuronidasa tipo 2 la Unica que rompe

moléculas de acido hialurénico de alto peso molecular (20). sy vida media en tejido subcutdneo es de

hasta 30 minutos y en plasma de 2 a 3 minutos debido a sus diferentes vias que la metabolizan(zo).

Es el gold standard en el tratamiento de las complicaciones vasculares asociadas a los rellenos de acido
hialurénico(3'11). Cuanta mas reticulacion tenga el acido hialurdnico, mas dificil serd acceder a sus

sitios de uniény disolverlo(zo).
La dosificacion de la misma ha ido variando a lo largo de los afios, de una dosis estandar diaria a dosis

elevadas y reiteradas cada hora(21),

Es importante tener en cuenta que la hialuronidasa puede causar reacciones alérgicas y prurito local

con incidencia de 0.05% a 0.69%%%, urticaria y angioedema con menor frecuencia; por lo cual es

importante considerar hacer el test de piel con 3IU de hialuronidasa previo a su usol”),

Relato del caso

Paciente mujer de 28 afios de edad acude a realizarse un procedimiento el 21 octubre 2023, donde se
realizé una rinomodelacién con Acido Hialurdnico (en dos sesiones con un intervalo de 15 dias).

Al momento de la Historia Clinica no refiere antecedentes patoldgicos ni estéticos previos, por lo que se
encuentra en condiciones éptimas para realizarse el procedimiento.

Se le aplicé Acido Hialurénico (Perfectha Subskin) en zona del dorso, punta nasal y columela; usando la
técnica con aguja (subdérmica, en retroinyeccidn y aspirando antes de cada aplicacion). Al terminar el
procedimiento a la 1:00pm aproximadamente no se observa signo de isquemia nasal ni otras
complicaciones por lo que le da el alta con indicaciones.

Seguimiento cronoldgico:
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5 horas después: (5:30PM)
La paciente manda foto y se nota leve zona oscurecida en zona superior a la punta nasal, lo cual se le
relaciond a una posible equimosis que puede pasar posterior al procedimiento, no refiere molestias

como dolor, pero igual seguimos en vigilancia seguin protocolo.

Dia siguiente (22/11/24)
La paciente manda foto y video donde se evidencia una malla vascular muy marcada (eritematosa,
inflamada y ya presentaba dolor) en la punta nasal. Acude a las 9:00am, donde se identifica oclusién

vascular, dando inicio al protocolo de emergencia.
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Inicio de protocolo de emergencia (22/11/24)

e  HIALURONIDASA (TOTAL CORRECT DE PB SERUM) diluido en 2ml

(cloruro de sodio 1.8ml + 0.2ml de lidocaina). Se le aplicé 2 viales y medio en un intervalo de 1

hora en un plano subdérmico en punta nasal y ala nasal izquierda.

e  Se le realizd masajes manuales inmediatamente post aplicacion de la HIALURONIDAZA por un

periodo de 30 minutos.

e Se le indicd via oral (comenzd con las 5 tabletas juntas 30 minutos después de aplicar

hialuronidasa):

O

Tadalafilo 40mg 1 tableta c/24h x 2 dias y luego continuar con sildenafilo 20mg 1
tableta ¢/24h x 4 dias.

Aspirina 100mg 1 tableta c¢/24h x 6 dias.

Levofloxacino 750mg 1 tableta c¢/24h dia x 10 dias.

Pentoxifilina 400mg 1 tableta c/24h x 6 dias.

Prednisona 20mg 1 tableta c¢/24h x 6 dias.

e  Sele colocd OXICRIO (oxigeno puro al 100%) mdscara facial por 20 min.

Paciente regresa de forma diaria, donde se evidencia en el segundo dia la zona donde se presenté la

oclusidn (se observa la zona oscurecida y dolor localizado en el ala nasal superior izquierdo), el dolor y

se comenzd a evidenciar exudado en la zona de la oclusidn nasal por lo que se decide cobertura

antibidtica amplia.

Segundo dia de iniciado el protocolo de emergencia (23/11/24)

En la zona donde se evidencia la oclusidn nasal se le:

HIALURONIDASA (TOTAL CORRECT DE PB SERUM) diluido en 2ml

(cloruro de sodio 1.8ml + 0.2ml de lidocaina), se le aplica medio vial.
Continua con las demas indicaciones.

Se le adiciond tratamiento Endovenoso por dia x 3 dias:
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o Ceftriaxona 2gr / dia.

o Dexametasona 4mg/ dia.

o  Clindamicina 300mg / dia.
La paciente viene a sus controles todos los dias, donde se evidencia mejorias notables; al dia 6 todo el
cuadro estaba resuelto (no presenta dolor ni signos de obstruccién nasal), ademads no causa dafio

tisular.

MATERIALES Y METODOS
La informacidn que se utilizd se obtuvo de diferentes revistas, paginas nacionales e internacionales no
mayor a 04 afios de antigliedad.
La seleccidn se ha realizado segun criterios de inclusidn preespecificados:
° Usando la siguiente palabra: obstruccion, necrosis, vascular, relleno, inyectables, dafio,
complicacién.
o Usando frases: dafio vascular, complicaciones con acido hialurdnico, complicaciones del
relleno de tejido blando.
° La seleccion se limitd en buscar complicaciones con acido hialurdnico en rostro.

° Se seleccionaron se limitd en 3 idiomas (inglés, espafol portugués) Se utilizo un enfoque no
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experimental, transversal, descriptivo, cualitativo.

DISCUSION

La aplicacién de rellenos con Acido Hialurénico es cada vez mas popular y entre ellas la Rinomodelacién

es uno de los procedimientos mas frecuentes. Su uso de los rellenos en las zonas faciales esta aprobado

por la FDA, siendo una de los procedimientos estéticos mas realizados a nivel mundial; sin embargo,

también se ha evidenciado complicaciones en estos procedimientos. (21)

De un total de 06 articulos estudiados, donde se observa casos parecidos al mencionado en este

trabajo, cumpliendo con los criterios de inclusién como zona de aplicacion, tiempos cronolégicos donde

se evidencio las complicaciones, signos y sintomas como dolor, palidez en el sitio de inyecciény oclusion

vascular sin llegar a la necrosis, dosis de hialuronidasa parecidas y demas manejos.

Se presenta una tabla resumiendo las caracteristicas principales de los estudios incluido: el afio de

publicacion, variables estudiadas y dosis de hialuronidasa.

ARTICULO ANO VARIABLE DE DOSIS DE
ESTUDIO HIALURONIDASA

Laguna et al. 2021 OCLUSION VASCULAR 4500 U

Echaniz Arrese R 2021 DOLOR 1500 0 3000 U
OCLUSION VASCULAR

Murray et al. 2021 PALIDEZ >1500 U
OCLUSION VASCULAR

Chavez do Couto K. 2021 OCLUSION VASCULAR 2000 U

Oliveira tonaco F et 2020 DOLOR 2000 U

all OCLUSION VASCULAR

Do6nola et al 2020 PALIDEZ > 1000 U

OCLUSION VASCULAR

e 6 estudios evaluaban casos asociados a Oclusidn Vascular y su manejo pilar con Hialuronidasa.

e 4 estudios adicionaron Antibidticos y Oxigeno medicinal a su manejo inicial de Hialuronidasa

para revertir las complicaciones.

e 4 estudios evidenciaron la oclusidn vascular en menos de 24 horas e iniciaron su protocolo
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de emergencia para revertir la dicha complicacidn.

CONCLUSION

Los rellenos dérmicos son conocidos por su capacidad de mejorar la apariencia proporcionando un

rejuvenecimiento facial minimamente invasivo, y en la actualidad los procedimientos estéticos

minimamente invasivos en la nariz son mas frecuentes, como los rellenos con acido hialurdnico.

Es por ese motivo que los médicos capacitados en estos procedimientos no solo deben de saber y

conocer sobre las técnicas correctas, sino que principalmente deber de saber cdmo actuar si se les

presenta alguna complicacidn para revertirlos rdpidamente y evitar secuelas irreversibles.

El objetivo de este trabajo es proporcionar esquemas de trabajo en base a nuestras experiencias y

guidndonos de otros autores parair llegando a esquemas mas precisos con la finalidad Unica y exclusiva

de evitar secuelas irreparables para la poblacidn que se realiza procedimientos estéticos.
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