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Cicatrizacion en piel fotoenvejecida: implicaciones en
cirugia estética facial del paciente geriatrico

Miguel A. Sierra-Duque®!, Natalia A. Pichardo-Arzeno®?, Ariel E. Gutierrez-Galvis®?

Wound healing in photoaged skin: implications for facial aesthetic surgery in ahstituto Superior de Ciencias
a Saude Carlos Chagas.
. . . *Hospital da Gamboa (Santa
gerlatrlc patlents Casa da Misericordia)

0 o Q 2 . . . .. . . Hospital Rio Day. Rio de
Population aging has led to a six-fold increase in cosmetic procedures in geriatric patients. Photoaging, Janeiro, Brasil.

resulting from chronic ultraviolet radiation exposure, represents approximately 80% of facial aging and

generates a qualitatively distinct biological substrate characterized by massive extracellular matrix de- Recibido ¢l 2026-01-29 y
gradation, fibroblast dysfunction, and chronic proinflammatory state (inflammaging) that compromises aceptado para publicacion el
surgical wound healing. This narrative review synthesizes current concepts on the pathophysiology of 2026-03-30

wound healing in photoaged skin and its implications for facial aesthetic surgery in geriatric patients.

Photoaging produces solar elastosis, dermoepidermal junction flattening, and type I collagen fragmenta- Correspondencia a:

tion, reducing tissue tensile strength to maximum 80% of uninjured skin. Molecular mechanisms involve ?{g ':fe'if;‘rg ;é‘;'gg?gﬁom
ROS-mediated MAPK cascade activation, AP-1 and NF-«B stimulation inducing matrix metalloproteinases '
(MMP-1, MMP-3, MMP-9), and TGF-f pathway inhibition blocking type I procollagen synthesis. These
alterations necessitate specific surgical modifications: SMAS approach in severe photoaging to transfer
tensional load to deep planes, conservative undermining preserving subdermal vasculature, and adapted
suture removal timing. Photoaged skin behaves as an organ blocked in perpetual damage phase with a
microenvironment favoring protein degradation over synthesis. Surgical success depends on understanding
these pathophysiological mechanisms and adapting technique to available biological substrate, prioritizing
safety through individualized assessment based on physiological age.

Key Words: Photoaging; wound healing; geriatric surgery; rhytidectomy; SMAS techniques; facial
aesthetic surgery; skin aging.
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Resumen

El envejecimiento poblacional ha incrementado seis veces los procedimientos cosméticos en pacientes
geriatricos. El fotoenvejecimiento, resultado de exposicion cronica a radiacion ultravioleta, representa
aproximadamente el 80% del envejecimiento facial y genera un sustrato biologico cualitativamente distinto
caracterizado por degradacion masiva de matriz extracelular, disfuncion fibroblastica y estado proinflama-
torio cronico (inflammaging) que compromete la cicatrizacion quirargica. Esta revision narrativa sintetiza
conceptos actuales sobre fisiopatologia de cicatrizacion en piel fotoenvejecida y sus implicaciones en
cirugia estética facial geriatrica. El fotoenvejecimiento produce elastosis solar, aplanamiento de la unién
dermoepidérmica y fragmentacion de colageno tipo I, reduciendo la resistencia tensil tisular a maximo
80% de piel no lesionada. Los mecanismos moleculares involucran activacion de cascada MAPK media-
da por ROS, estimulacion de AP-1 y NF-kB, induciendo metaloproteinasas de matriz (MMP-1, MMP-3,
MMP-9), e inhibicion de via TGF-3 bloqueando sintesis de procolageno tipo I. Estas alteraciones condicio-
nan modificaciones quirurgicas especificas: abordaje sistema musculoaponeurotico superficial (SMAS) en
fotodafio severo para transferir carga tensional a planos profundos, socavamiento conservador preservando
vascularizacion subdérmica, y tiempos de retiro de suturas adaptados. La piel fotoenvejecida se comporta
como organo bloqueado en fase de dafio perpetuo con microambiente que favorece degradacion proteica
sobre sintesis. El éxito quirurgico depende de comprender estos mecanismos fisiopatologicos y adaptar
la técnica al sustrato bioldgico disponible, priorizando seguridad mediante evaluacion individualizada
basada en edad fisiologica.

Palabras clave: Fotoenvejecimiento; cicatrizacidn cutanea; cirugia geriatrica; ritidectomia; técnicas
SMAS; cirugia estética facial; envejecimiento cutaneo.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional ha transformado la
cirugia plastica contemporanea, documentandose un
incremento de seis veces en procedimientos cosmé-
ticos geriatricos'?. La ritidectomia y blefaroplastia
constituyen intervenciones de alta frecuencia*?, con
técnicas como modificaciones del sistema musculoa-
poneurdtico superficial (SMAS) para reposicionar
tejidos laxos*>.

La distincion entre envejecimiento intrinseco y
extrinseco resulta fundamental. El intrinseco repre-
senta un proceso degenerativo gradual, manifestado
con piel delgada y arrugas finas®. El fotoenveje-
cimiento, resultado de exposicién prolongada a
radiacion ultravioleta (UVR), representa el 80% del
envejecimiento cutaneo facial®, exhibiendo textura
rugosa, hiperpigmentacion, pérdida severa de elas-
ticidad y arrugas profundas’®.

La exposicion cronica a UVR altera el microam-
biente estromal, promoviendo carcinogénesis y
modificaciones de propiedades mecanicas dérmi-
cas®!’, Este sustrato impone desafios significativos
para cicatrizacion geriatrica. La piel envejecida
presenta cicatrizacion lenta por disminuciéon pro-
liferativa de células basales y aplanamiento de la
union dermoepidérmica (UDE)®!!. Los 6rganos
envejecidos se conceptualizan como bloqueados en
respuesta temprana al dafio'?. La fase inflamatoria
se prolonga por infiltracion retardada de macroéfa-
gos, mientras el aumento de especies reactivas de
oxigeno (ROS) desplaza el equilibrio hacia degra-
dacioén proteica®!!.

El fotoenvejecimiento exacerba estas deficien-
cias. La radiacion ultravioleta induce metalopro-
teinasas de matriz (MMP-1, MMP-3, MMP-9),
responsables de degradacion masiva de colageno
y elastina®!®. Mientras el envejecimiento intrin-
seco presenta reduccidén de sintesis de colageno,
el fotoenvejecimiento produce elastosis solar y
desorganizacion profunda de la red de colageno’ .
Estas alteraciones, mediadas por la via del factor
de crecimiento transformante beta (TGF-f§), com-
prometen resistencia tensil e integridad estructural
postquirurgica, generando estado proinflamatorio
cronico’ .

La integracién de medicina geriatrica con ci-
rugia estética es indispensable, considerando que
edad cronoldgica no constituye predictor indepen-
diente de complicaciones cuando la seleccion se
fundamenta en edad fisioldgica®'*. El objetivo del
presente articulo es sintetizar conceptos actuales
sobre fisiopatologia de cicatrizacion en piel foto-
envejecida y sus implicaciones en cirugia estética

Rev. Cir. 2026;78(4):411-419

ARTICULO DE REVISION

facial geriatrica, proporcionando conocimiento de
mecanismos moleculares para optimizar resulta-
dOSIS,l(y

Metodologia

Se realiz6 una revision narrativa con enfoque
clinico-quirargico sobre cicatrizacion en piel foto-
envejecida y sus implicaciones en cirugia estética
facial geriatrica. Este formato fue seleccionado
por la heterogeneidad metodoldgica de estudios
disponibles (desde investigacion molecular bésica
hasta series quirargicas) y la necesidad de integrar
conocimientos desde multiples niveles de evidencia
para orientar practica clinica.

La busqueda bibliografica se ejecutd en Pub-
Med/MEDLINE, Scopus y Web of Science durante
octubre-noviembre 2025, priorizando publicaciones
2016-2026 sin excluir articulos clasicos funda-
mentales. Se emplearon términos MeSH (Wound
Healing, Skin Aging, Rhytidectomy, Aged) y pala-
bras clave (fotoenvejecimiento/photoaging, SMAS
techniques, dermatoporosis), combinados mediante
operadores booleanos AND/OR.

De 387 articulos identificados inicialmente, se
realiz6 seleccion bifasica: (1) cribado por titulo/
resumen ecliminando duplicados (87 articulos
para texto completo); (2) lectura critica aplicando
criterios predefinidos (25 publicaciones finales).
Los criterios de inclusion abarcaron articulos en
revistas indexadas, estudios clinicos en humanos,
revisiones de alto impacto y guias que abordaran
fisiopatologia del fotoenvejecimiento, alteraciones
cicatriciales en ancianos y consideraciones qui-
rargicas estéticas faciales. Se excluyeron estudios
exclusivamente en modelos animales, cirugia
reconstructiva no facial y publicaciones sin apli-
cacion clinica directa al contexto geriatrico. La
seleccion priorizo calidad metodologica, relevancia
clinica y aplicabilidad practica.

Dado que no se realiz6 evaluacion formal de ca-
lidad de evidencia mediante escalas estandarizadas,
las recomendaciones derivadas deben interpretarse
como orientaciones basadas en sintesis experta de li-
teratura heterogénea, no como guias clinicas forma-
les. La sintesis se organizo tematicamente siguiendo
logica traslacional desde mecanismos moleculares
hacia aplicaciones clinicas.

Uso de Inteligencia Artificial

Se empled Claude (Anthropic) como herramienta
de asistencia para la revision de redaccion, correc-
cion de estilo y formateo del manuscrito. Todo el
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contenido cientifico, andlisis de literatura, sintesis
de informacion y conclusiones fueron desarrollados
integramente por los autores.

Bases fisiopatolégicas

Histologia comparativa: piel envejecida
cronolégicamente versus piel fotoenvejecida

El envejecimiento cronoldgico se caracteriza
por adelgazamiento epidérmico (reduccion 50%
recambio de queratinocitos) vinculado a regulacion
a la baja de Pi-integrinas basales®, con deplecion
de células de Langerhans que debilita inmunovi-
gilancia®’.

El fotoenvejecimiento presenta fenotipo distinto.
Mientras la epidermis cronologicamente envejecida

Tabla 1. Cambios histolégicos y moleculares comparativos entre envejecimiento cronolégico y fotoenvejecimiento cutaneo

Capa anatémica

Epidermis
de queratinocitos).

Aplanamiento de la uniéon dermoepidérmica (UDE).

Deplecion de células de Langerhans.

Envejecimiento cronolégico (intrinseco)

Adelgazamiento progresivo (reduccion del 50% en recambio

es atrdfica, la fotoenvejecida puede mostrar hiper-
plasia reactiva y engrosamiento del estrato corneo®.
Ambos procesos comparten aplanamiento de UDE
por pérdida de papilas dérmicas®’, reduciendo super-
ficie de contacto dermoepidérmico, comprometiendo
intercambio de nutrientes y disminuyendo resisten-
cia mecanica ante cizallamiento®'”.

En dermis, la piel fotoenvejecida exhibe elasto-
sis solar, acumulacion masiva de material elastico
andémalo que reemplaza la red fibrilar normal®'®, El
fotoenvejecimiento induce fibras elasticas disfuncio-
nales sin capacidad de retraccion™'. El colageno sufre
desorganizacion profunda; existe desequilibrio entre
tipo I (drasticamente disminuido) y tipo III, con fibras
fragmentadas y orientacion cadtica®'®. La vasculatura
se torna fragil con densidad reducida, traduciéndose
en hipoperfusion y ptrpura solar®!! (Tabla 1).

Fotoenvejecimiento (extrinseco)

Hiperplasia reactiva inicial.
Engrosamiento del estrato corneo.

Aplanamiento severo de la UDE.

Dermis papilar Pérdida de papilas dérmicas. Aplanamiento completo de las crestas de rete.

Reduccion de la superficie de contacto dermoepidérmico.  Pérdida total de la arquitectura papilar.

Dermis reticular ~ Deplecion de la red elastica. Elastosis solar masiva (camulo de material elastico amorfo).

Reduccion en sintesis de colageno tipo 1. Desorganizacion profunda del colageno.

Fragmentacion moderada de fibras. Desequilibrio colageno tipo I/tipo III.

Anexos cutaneos  Atrofia generalizada. Atrofia severa.

Reduccion de secrecion sebacea (| PPAR-y). Xerosis marcada.

Disfuncion de glandulas sebéceas.

Vasculatura Fragilidad capilar. Fragilidad extrema.
Reduccion de la densidad vascular. Hipoperfusion relativa.
Purpura solar frecuente.
Marcadores Senescencia celular gradual. Fenotipo secretor asociado a senescencia (SASP: IL-6, IL-8).
moleculares

Reduccion de TGF-f. Inflammaging.

Sobreexpresion de MMPs (1, 3, 9).
Inhibicion de la via TGF-f/Smad3.

Tabla de elaboracion propia basada en sintesis de referencias®71%131618 Comparacion sistematica de alteraciones estructurales y moleculares por
capa anatdmica cutanea segiin mecanismo de envejecimiento. El fotoenvejecimiento genera un sustrato bioldgico cualitativamente distinto con
mayor compromiso de matriz extracelular, elastosis solar y estado proinflamatorio cronico, condicionando directamente la capacidad de cicatri-
zacion y el riesgo de complicaciones postoperatorias. UDE: union dermoepidérmica; PPAR-y: receptor gamma activado por proliferadores de
peroxisomas; SASP: fenotipo secretor asociado a senescencia; IL: interleucina; MMPs: metaloproteinasas de matriz; TGF-f: factor de crecimiento
transformante beta.
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Mecanismos moleculares del fotoenvejecimiento

La fisiopatologia molecular del fotoenvejecimien-
to esta impulsada por absorcion diferencial de UVA
y UVB?. La UVB genera dimeros de pirimidina de
ciclobutano (CPD), responsables de mutaciones UV
en genes supresores como TP53°. La UVA penetra
profundamente, generando acumulacion deletérea
de ROS®%.

El exceso de ROS activa la cascada de proteinas
quinasas activadas por mitégenos (MAPK), inclu-
yendo ERK, JNK y p38%1, estimulando factores
de transcripcion AP-1 y NF-kB, mediadores clave
en induccién transcripcional de MMP-1, MMP-3 y
MMP-97813 E] factor AP-1 activado por UV inhibe
directamente sefializacion del receptor tipo II del
TGF-p, bloqueando sintesis de procolageno tipo I
mediada por Smad38°. Esta deficiencia se combina
con reduccion de PDGF y VEGF, desplazando el
equilibrio hacia degradacion proteica sobre sintesis
reparadora®!'!.

Los fibroblastos dérmicos entran en senescencia
celular, caracterizada por Fenotipo Secretor Asocia-
do a la Senescencia (SASP)’, secretando citoquinas
proinflamatorias (IL-6, IL-8) que perpetian infla-
macion cronica de bajo grado (inflammaging)’'?. El
estroma envejecido se comporta como herida que
nunca comienza a sanar, bloqueado en etapa infla-
matoria perpetua'?.

Fisiopatologia de cicatrizacion en piel senescente
y fotodaiiada

La cicatrizacion geriatrica es cualitativamente
deficiente en todas las fases®!'. La fase inflamatoria
se prolonga por infiltracion retardada de macro-
fagos®!!. La transicion del fenotipo M1 al M2 es
ineficiente®".

En fase proliferativa, la disfuncion fibroblastica
reduce migracion celular, resultando en sintesis de
colageno marcadamente reducida®'s. La angiogéne-
sis se compromete por menor expresion de HIF-1a
y VEGF, generando hipoxia relativa®!!. La reepite-
lizacion se enlentece por reserva limitada de células
madre epidérmicas®?.

La fase de remodelacion se prolonga pero fracasa
en restaurar arquitectura original®. La resistencia
tensil final alcanza maximo 80% de la fuerza de piel
no lesionada, aumentando riesgo de dehiscencia®'s.,

Relevancia clinica: fragilidad cutdnea y riesgo
cicatricial

La dermatoporosis representa la culminacion de
atrofia dérmica y pérdida de elasticidad, haciendo
colgajos susceptibles a necrosis distal®!!. En fotoda-
o severo, el sustrato de elastosis solar no propor-
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ciona anclaje dérmico adecuado para suturas, deri-
vando en cicatrices ensanchadas®'®. El inflammaging
del estroma fotoenvejecido bloquea la reparacion,
aumentando susceptibilidad infecciosa'"!2.

Evaluacion preoperatoria

Anamnesis y factores de riesgo sistémicos

La evaluacion preoperatoria exige enfoque
multidimensional que identifique reserva funcio-
nal'. La anamnesis debe priorizar cuantificacion
de exposicion solar acumulada, factor extrinseco
predominante®'®,

Los factores sistémicos criticos incluyen taba-
quismo activo, diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares y polifarmacia'*!"'>2!. La nicotina
induce vasoconstriccion periférica, elevando riesgo
de necrosis. La diabetes requiere control glucémico
estricto (<200 mg/dL) para prevenir disfuncion de
fibroblastos'*2!. Los antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINEs) inhiben proliferacion fibroblastica y
angiogénesis"'*15.

Examen fisico cutdneo

El examen fisico debe caracterizar calidad cuta-
nea empleando clasificacion de Fitzpatrick y escala
de Glogau'®??. Resulta pertinente evaluar elasticidad
y trofismo, identificando dermatoporosis®'®. La elas-
tosis solar indica pérdida cualitativa de retraccion
cutanea, limitando longevidad de ritidectomia®'®.

Es critico buscar lesiones premalignas (queratosis
actinicas) y neoplasias, ya que el fotoenvejecimiento
genera sustrato oncogénico que se recomienda resol-
ver antes de cirugia estética mayor®'’. La evaluacion
vascular detecta signos de insuficiencia confirmable
mediante Doppler®', determinantes para prever via-
bilidad tisular!!.

Estratificacion de riesgo y fragilidad

La edad cronoldgica constituye predictor poco
confiable; la estratificacion debe fundamentarse en
edad fisiologica y fragilidad*'. La fragilidad debe
medirse mediante Escala de Fragilidad Clinica
(CFS) o test Timed Up-and-Go (TUG)""*,

El estado nutricional es modificable; albumina
inferior a 3.0 g/dL se asocia con fallos en sintesis
de colageno'*'s. El Mini Nutritional Assessment
(MNA-SF) permite intervencion temprana con su-
plementacion proteica preoperatoria'*. El cribado
de deterioro cognitivo identifica pacientes en riesgo
de delirium'*,

Los criterios para proceder incluyen: ASA 1-3
compensado, albamina >3,0 g/dL, glucemia <200
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mg/dL en diabéticos, suspension del tabaco minimo
cuatro semanas. La presencia de fotodafio severo
(Glogau III-IV) no contraindica cirugia, pero con-
diciona modificaciones técnicas especificas.

Consideraciones técnicas quirdrgicas

Planificacion quirurgica y seleccion de planos

La planificacion debe integrar la realidad biolo-
gica del tejido fotoenvejecido. Las incisiones deben
realizarse sobre lineas de minima tension cutanea
(RSTL), respetando unidades estéticas’. En elasto-
sis solar severa, la piel carece de memoria elastica,
siendo fisiopatologicamente necesario planificar
vectores de traccion independientes de dermis para
evitar ensanchamiento cicatricial*.

El abordaje SMAS —mediante plicatura, SMA-
Sectomia o diseccion profunda— resulta fundamental
para transferir carga tensional a capas fibro-muscu-
lares, permitiendo reposicionamiento cutdneo sin
tension excesiva®?. Esta maniobra compensa la dis-
cordia dinamica, donde traccién muscular mimética
supera capacidad de resistencia cutanea'®.

Dada la hipoperfusion y vasculatura fragil, se
considera adecuada diseccion conservadora®!l.
Preservar vascularizacion subdérmica es crucial, ya
que microcirculacion comprometida aumenta riesgo
de necrosis®'2.

Técnica quirurgica adaptada

La manipulacion debe ser estrictamente atrauma-
tica®!!. Los sistemas de diseccion asistida por poten-
cia son superiores a tijera tradicional, reduciendo
sangrado, equimosis y edema’. Resulta pertinente
prevenir desecacion tisular mediante irrigacion
constante'>?!. La hemostasia debe ser meticulosa
considerando riesgo elevado de hematoma??.

Se recomienda extremar precaucion con elec-
trocoagulacion; el calor excesivo induce expresion
local de metaloproteinasas y ROS". Los limites de
socavamiento deben ser conservadores, preservando
arterias perforantes®*.

Suturas y cierre

El cierre en piel fotoenvejecida debe considerar
pérdida de arquitectura papilar y aplanamiento de
UDE®%!8, Se considera adecuado el empleo de suturas
de absorcion lenta compensando déficit en sintesis
de colageno'>?. Para cierre sin tension, la carga
mecanica debe soportarse en planos fibromuscula-
res. Las suturas subdérmicas profundas y barbadas
bidireccionales permiten plicaturas de SMAS, elimi-
nando nudos propensos a extrusion’.
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Los selladores de fibrina optimizan adhesion,
sellan microvasos y reducen hematomas®. Las cintas
quirurgicas y apositos que mantienen equilibrio de
humedad bajo principio TIME previenen deseca-
cion'®2!,

Adaptaciones especificas segun grado de
Fotodaiio

En fotodaflo moderado (Glogau I-II), técnica
estandar con socavamiento subcutaneo limitado y
cierre sin tension es suficiente. En fotodafio avan-
zado (Glogau III), el abordaje SMAS es sugerido
por evidencia fisiopatologica, con optimizacion
preoperatoria de 4 semanas. En fotodafio severo
(Glogau 1V), el abordaje SMAS es consistente con
mecanismos bioldgicos descritos para transferir car-
ga tensional a planos profundos, con optimizacion
de 6 semanas y uso de selladores de fibrina.

Los vectores de traccion deben ajustarse a edad
fisioldgica: en pacientes mayores de 70 afios se pro-
ponen vectores menos agudos (orientativamente 50-
60° desde horizontal) para lograr rejuvenecimiento
natural’. En blefaroplastia, la reseccion debe ser con-
servadora; incremento excesivo del MRD-1 (> 2,5
mm) se asocia con queratopatia punteada superficial®.

Manejo perioperatorio

Optimizacion preoperatoria (4-6 semanas)

El éxito requiere optimizacion cutdnea previa
orientada a mitigar fotoenvejecimiento®!. La foto-
proteccion estricta con filtros inorganicos (6xido
de zinc o dioxido de titanio) estabiliza el microam-
biente dérmico®'®. Es altamente recomendable cribar
lesiones premalignas, ya que el fotoenvejecimiento
genera entorno oncogénico®'*2!,

La tretinoina es el estandar para reparacion dér-
mica, estimulando sintesis de colageno tipos I, 111
y VII"'¢17 Se recomienda suspension una semana
preoperatoria para evitar irritacion'®. La correccion
de deficiencias con albumina < 3,0 g/dL es critica
para evitar dehiscencias'*'>*'. El manejo de comor-
bilidades debe ser individualizado, manteniendo
control glucémico estricto y suspension del tabaco
minimo un mes>!'>2122,

Fase postoperatoria inmediata (0-7 dias)

El manejo se rige por principio TIME™?!. Los
apositos deben mantener equilibrio de humedad op-
timo; se recomienda uso de ungiientos a base de pe-
tréleo facilitando migracion de queratinocitos!'®?-22,
Para control de edema, se aconseja elevacion de
cabecera y crioterapia suave”'S.
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Los tiempos de retiro de suturas deben adaptarse
a piel fotoenvejecida con recambio celular reducido;
en geriatricos se considera adecuado realizarlo entre
dias 7-10%22,

Fase postoperatoria a medio y largo plazo

El enfoque se desplaza hacia vigilancia de hema-
tomas tardios o infecciones marginales*!"'°. Tras
reepitelizacion, es recomendable iniciar masaje
cicatricial modulando organizacion de colageno”!¢%,

La maduracion cicatricial puede extenderse hasta
un afo antes de alcanzar 80% de resistencia tensil
original®'*%°, Resulta pertinente manejar alteraciones
pigmentarias residuales; luz pulsada intensa (IPL) y
laseres tratan eritema persistente”'®?2. Las revisiones
(touch-ups) se reservan preferentemente después de
seis meses cuando remodelado de colageno se ha
estabilizado®!°.

Complicaciones y prevencion

Complicaciones cicatriciales

La dehiscencia presenta incidencia aumentada
por retraso migratorio y reduccion proliferativa®!!.
La resistencia tensil alcanza solo 20% a tres sema-
nas con recuperacion incompleta tardia®'*. Ante de-
hiscencia incipiente, se considera adecuado manejo
conservador con curas humedas?'.

Las cicatrices hipertroficas y ensanchadas se
asocian a pérdida de arquitectura elastica y tension
excesiva'®. Su prevencidn exige técnica que trans-
fiera carga a planos profundos®. El manejo incluye
laminas de silicona, corticoides intralesionales y
laseres fraccionados'®?.

Complicaciones vasculares

La necrosis cutanea distal representa riesgo la-
tente por vasculatura fragil e hipoperfusion®''. Las
zonas de mayor vulnerabilidad son region retroauri-
cular y periauricular*®. La conducta inicial debe ser
conservadora, evitando desbridamiento agresivo en
areas isquémicas secas®'.

El hematoma, con incidencia hasta 3.7%, es favo-
recido por fragilidad capilar®. El drenaje quirtirgico
resulta recomendado ante colecciones mayores a
5cct

Complicaciones infecciosas y pigmentarias

La infeccion en geriatria puede presentar sin-
tomatologia atipica, manifestandose sin fiebre por
respuesta inflamatoria blanda''?!. La profilaxis
antibidtica se rige por comorbilidad estricta, espe-
cialmente en diabetes!!!°,
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ARTICULO DE REVISION

La hiperpigmentacion postinflamatoria es fre-
cuente en fototipos altos expuestos precozmente
a UV postoperatoria'®. La fotoproteccion estricta
minimo tres meses constituye estrategia preventiva
fundamental'®?2. Los despigmentantes profilacticos
como hidroquinona 4% se consideran adecuados
ante primeros signos de discromia'>'®.

Discusion

Sintesis de conceptos clave

Esta revision establece que el fotoenvejecimiento
no constituye variante acelerada del envejecimiento
cronologico, sino proceso fisiopatologico cuali-
tativamente distinto que genera microambiente
dérmico caracterizado por degradacion masiva de
matriz extracelular, disfuncion fibroblastica y es-
tado proinflamatorio cronico. Esta distincion posee
implicaciones directas para planificacion quirurgica
en cirugia estética facial geriatrica.

La integracion de conocimientos fisiopatologicos
permite replantear el paradigma tradicional de riti-
dectomia y blefaroplastia en ancianos. En fotodafio
severo, el abordaje SMAS resulta fisiopatologica-
mente necesario, ya que permite transferir carga
tensional a estructuras fibro-musculares profundas,
protegiendo envolvente cutdnea incapaz de soportar
tension directa.

La individualizaciéon del abordaje trasciende
personalizacion estética para constituir requisito de
seguridad quirtrgica. La evaluacion debe funda-
mentarse en edad fisiologica, fragilidad y calidad
cutanea objetivada mediante escalas validadas. El
algoritmo de decision clinica propuesto integra estos
conceptos en marco operacional aplicable, aunque
requiere validacion prospectiva antes de adopcion
sistematica en practica clinica (Figura 1). El objetivo
no es revertir envejecimiento facial, sino restaurar
armonia anatdbmica dentro de margenes que permita
el tejido disponible.

Limitaciones del conocimiento actual

La evidencia que sustenta la practica clinica
presenta limitaciones significativas. La mayoria de
estudios son retrospectivos o series de casos, con
ausencia de ensayos controlados aleatorizados que
comparen técnicas quirrgicas especificas. La hete-
rogeneidad en definiciones de fotodafio constituye
obstaculo metodologico; mientras algunos emplean
escala de Glogau, otros utilizan criterios histologi-
cos no estandarizados.
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[ Evaluacion inicial: paciente candidato a cirugia estética facial ]
[ Estratificacion fragilidad: CFS, TUG, MNA-SF ]
[ Caracterizacion cutanea: Escal: Glogau, evaluar dermatoporosis ]
[ Tamizaje comorbilidades: DM, t;aquismo, polifarmacia, nutricion ]

¢ Paciente ASA 1-3 compensado +
albumina >3.0 g/dL + ausencia lesiones

NO[ Diferir cirugia, optimizacion ]
malignas activas?

6-12 semanas, reevaluar

|
Caracterizacign del fotodafio

Glogau I-ll (leve) Glogau lll (moderado) Glogau IV (severo)

+ SMAS muy recomendado
Socavamiento minimo
» Optimizacion preoperatoria 6
semanas

» Técnica estandar
* Subcutaneo vs. SMAS segun
preferencia
« Otimizacion preoperatoria

* SMAS recomendado
* Socavamiento conservador
« Optimizacién preoperatoria 4

. semanas « Sellador fibrina muy recomendado
estandar (2-4 semanas) « Sellador fibrina opcional ina my o
3 » Vector traccion ajustado (aprox. 56 °)

»_Retiro suturas dia 10-14

NO[

¢ Tabaquismo activo, albumina <
3.0, glicemia >200 o polifarmacia
no optimizada?

segun Tabla 4, luego

Optimizacién 4-6 semanas ]
reevaluar

[ Proceder con cirugia segun recomendaciones técnicas (Tabla 3) ]

Seguimiento postoperatorio
Protocolo TIME (0-7 dias)
Vigilancia complicaciones vasculares/cicatriciales (1-6 semanas)
Fotoproteccion estricta 3 meses
Procedimientos adyuvantes diferidos >6 meses

Figura 1. Marco Conceptual Propuesto para Evaluacion y Planificacién Quirdrgica en Cirugia Estética Facial del Paciente Geriatrico con Fotodaho. Propuesta de
integracion conceptual basada en sintesis de evidencia indirecta. No constituye herramienta validada. Flujograma de cinco niveles integrando evaluacién de fragilidad
sistémica, caracterizacion cutdnea y deteccion de comorbilidades modificables. Estratificacion por grado de fotodafio orienta modificaciones técnicas: Glogau I-Il (téc-
nica estandar), Glogau Il (SMAS sugerido por evidencia fisiopatoldgica, optimizacion 4 semanas), Glogau IV (SMAS consistente con mecanismos bioldgicos descritos,
optimizacion 6 semanas, sellador fibrina sugerido). Herramienta de consulta rapida aplicable en practica clinica diaria. CFS: Escala de Fragilidad Clinica; TUG: Timed
Up-and-Go test; MNA-SF: Mini Nutritional Assessment-Short Form; ASA: clasificacién del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia; SMAS: sistema
musculoaponeurético superficial; Glogau: escala de fotoenvejecimiento; TIME: Tejido, Infeccion, Humedad, Bordes.

Existe escasez de datos prospectivos sobre im-
pacto de intervenciones preoperatorias especificas
en resultados cicatriciales. Aunque uso de retinoides
topicos y suplementacion nutricional se recomien-
dan frecuentemente, su eficacia en reduccion de
complicaciones no ha sido demostrada en ensayos
adecuadamente disenados. La ausencia de biomar-
cadores validados para predecir capacidad de cica-
trizacion individual representa brecha importante.

Perspectivas futuras

El desarrollo de senoterapéuticos representa la
frontera mas prometedora en modulacion de cicatri-

Rev. Cir. 2026;78(4):411-419

zacion. Los senoliticos, capaces de eliminar selec-
tivamente células senescentes con SASP, podrian
revertir estado de inflammaging que caracteriza
estroma fotoenvejecido. Los senomorficos, como
rapamicina topica, modulan actividad secretora sin
eliminar células.

La bioingenieria tisular avanza hacia creacion
de sustitutos dérmicos funcionales que incorporen
células madre mesenquimales y matrices bioactivas
capaces de liberar factores de crecimiento de ma-
nera controlada. La medicina personalizada basada
en perfiles genéticos de cicatrizacion emerge como
realidad cercana.

El plasma rico en plaquetas (PRP) ha demostra-
do mejoras significativas en textura, elasticidad y
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densidad de colageno en rejuvenecimiento facial
geriatrico, mostrando efecto sinérgico al combi-
narse con acido hialurénico?**. La convergencia
entre medicina regenerativa validada, bioingenieria
tisular emergente y senoterapéuticos experimentales
configura un panorama prometedor para mejorar
resultados cicatriciales.

Conclusiones

El fotoenvejecimiento representa un proceso
fisiopatologico cualitativamente distinto al envejeci-
miento cronoldgico, caracterizado por degradacion
masiva de matriz extracelular, disfuncion fibroblasti-
ca mediada por SASP ¢ inflammaging perpetuo que
bloquea la capacidad reparadora del 6rgano cutaneo.
La comprension de los mecanismos moleculares
subyacentes —cascada MAPK, inhibiciéon de via
TGF-B, expresion de metaloproteinasas— permite
al cirujano plastico anticipar vulnerabilidades tisu-
lares especificas y adaptar la técnica quirtrgica en
consecuencia.

La individualizacion del abordaje quirargico, fun-
damentada en estratificacion de fragilidad mediante
escalas validadas (CFS, TUG, MNA-SF), estado
nutricional (albimina >3.0 g/dL) y caracterizacion
cutanea (escala de Glogau), constituye requisito de
seguridad mas que opcion estilistica. El abordaje
SMAS en fotodafio severo (Glogau III-IV) no es
preferencia técnica, sino respuesta racional a pérdida
documentada de resistencia tensil dérmica que exige
transferir carga tensional a planos profundos.

La optimizacion preoperatoria de cuatro a seis
semanas —incluyendo fotoproteccion estricta, sus-
pension de retinoides siete dias antes de cirugia y
correccion de deficiencias nutricionales— representa
intervencion critica para mitigar el sustrato biologi-
co adverso. Las modificaciones técnicas intraope-
ratorias derivadas de fisiopatologia incluyen: soca-
vamiento conservador preservando vascularizacion

ARTICULO DE REVISION

subdérmica, ajuste de vectores de traccion segin
edad fisiologica, uso de selladores de fibrina en fo-
todafio severo, y adaptacion de tiempos de retiro de
suturas (dias 7-10).

Las limitaciones actuales de evidencia, centradas
en ausencia de ensayos controlados aleatorizados y
carencia de biomarcadores validados, subrayan la
necesidad de investigacion prospectiva. Las pers-
pectivas futuras en senoterapéuticos capaces de re-
vertir inflammaging, bioingenieria tisular y medicina
personalizada basada en perfiles genéticos prometen
transformar el manejo de esta poblacion creciente
que demanda resultados naturales con seguridad
optima, consolidando la integracion entre ciencia
basica y excelencia quirargica en cirugia plastica
facial contemporanea.
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