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Wound healing in photoaged skin: implications for facial aesthetic surgery in 
geriatric patients
Population aging has led to a six-fold increase in cosmetic procedures in geriatric patients. Photoaging, 
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-
gradation, fibroblast dysfunction, and chronic proinflammatory state (inflammaging) that compromises 
surgical wound healing. This narrative review synthesizes current concepts on the pathophysiology of 
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-
tion, reducing tissue tensile strength to maximum 80% of uninjured skin. Molecular mechanisms involve 
ROS-mediated MAPK cascade activation, AP-1 and NF-κB stimulation inducing matrix metalloproteinases 
(MMP-1, MMP-3, MMP-9), and TGF-β 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.

Resumen
El envejecimiento poblacional ha incrementado seis veces los procedimientos cosméticos en pacientes 
geriátricos. El fotoenvejecimiento, resultado de exposición crónica a radiación ultravioleta, representa 
aproximadamente el 80% del envejecimiento facial y genera un sustrato biológico cualitativamente distinto 
caracterizado por degradación masiva de matriz extracelular, disfunción fibroblástica y estado proinflama-
torio crónico (inflammaging) que compromete la cicatrización quirúrgica. Esta revisión narrativa sintetiza 
conceptos actuales sobre fisiopatología de cicatrización en piel fotoenvejecida y sus implicaciones en 
cirugía estética facial geriátrica. El fotoenvejecimiento produce elastosis solar, aplanamiento de la unión 
dermoepidérmica y fragmentación de colágeno tipo I, reduciendo la resistencia tensil tisular a máximo 
80% de piel no lesionada. Los mecanismos moleculares involucran activación de cascada MAPK media-
da por ROS, estimulación de AP-1 y NF-κB, induciendo metaloproteinasas de matriz (MMP-1, MMP-3, 
MMP-9), e inhibición de vía TGF-β bloqueando síntesis de procolágeno tipo I. Estas alteraciones condicio-
nan modificaciones quirúrgicas específicas: abordaje sistema músculoaponeurótico superficial (SMAS) en 
fotodaño severo para transferir carga tensional a planos profundos, socavamiento conservador preservando 
vascularización subdérmica, y tiempos de retiro de suturas adaptados. La piel fotoenvejecida se comporta 
como órgano bloqueado en fase de daño perpetuo con microambiente que favorece degradación proteica 
sobre síntesis. El éxito quirúrgico depende de comprender estos mecanismos fisiopatológicos y adaptar 
la técnica al sustrato biológico disponible, priorizando seguridad mediante evaluación individualizada 
basada en edad fisiológica.
Palabras clave: Fotoenvejecimiento; cicatrización cutánea; cirugía geriátrica; ritidectomía; técnicas 
SMAS; cirugía estética facial; envejecimiento cutáneo.
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Introducción

El envejecimiento poblacional ha transformado la 
cirugía plástica contemporánea, documentándose un 
incremento de seis veces en procedimientos cosmé-
ticos geriátricos1,2. La ritidectomía y blefaroplastia 
constituyen intervenciones de alta frecuencia2,3, con 
técnicas como modificaciones del sistema musculoa-
poneurótico superficial (SMAS) para reposicionar 
tejidos laxos4,5.

La distinción entre envejecimiento intrínseco y 
extrínseco resulta fundamental. El intrínseco repre-
senta un proceso degenerativo gradual, manifestado 
con piel delgada y arrugas finas6. El fotoenveje-
cimiento, resultado de exposición prolongada a 
radiación ultravioleta (UVR), representa el 80% del 
envejecimiento cutáneo facial6, exhibiendo textura 
rugosa, hiperpigmentación, pérdida severa de elas-
ticidad y arrugas profundas7,8.

La exposición crónica a UVR altera el microam-
biente estromal, promoviendo carcinogénesis y 
modificaciones de propiedades mecánicas dérmi-
cas9,10. Este sustrato impone desafíos significativos 
para cicatrización geriátrica. La piel envejecida 
presenta cicatrización lenta por disminución pro-
liferativa de células basales y aplanamiento de la 
unión dermoepidérmica (UDE)6,11. Los órganos 
envejecidos se conceptualizan como bloqueados en 
respuesta temprana al daño12. La fase inflamatoria 
se prolonga por infiltración retardada de macrófa-
gos, mientras el aumento de especies reactivas de 
oxígeno (ROS) desplaza el equilibrio hacia degra-
dación proteica6,11.

El fotoenvejecimiento exacerba estas deficien-
cias. La radiación ultravioleta induce metalopro-
teinasas de matriz (MMP-1, MMP-3, MMP-9), 
responsables de degradación masiva de colágeno 
y elastina8,13. Mientras el envejecimiento intrín-
seco presenta reducción de síntesis de colágeno, 
el fotoenvejecimiento produce elastosis solar y 
desorganización profunda de la red de colágeno7,10. 
Estas alteraciones, mediadas por la vía del factor 
de crecimiento transformante beta (TGF-β), com-
prometen resistencia tensil e integridad estructural 
postquirúrgica, generando estado proinflamatorio 
crónico9,10.

La integración de medicina geriátrica con ci-
rugía estética es indispensable, considerando que 
edad cronológica no constituye predictor indepen-
diente de complicaciones cuando la selección se 
fundamenta en edad fisiológica2,14. El objetivo del 
presente artículo es sintetizar conceptos actuales 
sobre fisiopatología de cicatrización en piel foto-
envejecida y sus implicaciones en cirugía estética 

facial geriátrica, proporcionando conocimiento de 
mecanismos moleculares para optimizar resulta-
dos15,16.

Metodología

Se realizó una revisión narrativa con enfoque 
clínico-quirúrgico sobre cicatrización en piel foto-
envejecida y sus implicaciones en cirugía estética 
facial geriátrica. Este formato fue seleccionado 
por la heterogeneidad metodológica de estudios 
disponibles (desde investigación molecular básica 
hasta series quirúrgicas) y la necesidad de integrar 
conocimientos desde múltiples niveles de evidencia 
para orientar práctica clínica.

La búsqueda bibliográfica se ejecutó en Pub-
Med/MEDLINE, Scopus y Web of Science durante 
octubre-noviembre 2025, priorizando publicaciones 
2016-2026 sin excluir artículos clásicos 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 artículos identificados inicialmente, se 
realizó selección bifásica: (1) cribado por título/
resumen eliminando duplicados (87 artículos 
para texto completo); (2) lectura crítica aplicando 
criterios predefinidos (25 publicaciones finales). 
Los criterios de inclusión abarcaron artículos en 
revistas indexadas, estudios clínicos en humanos, 
revisiones de alto impacto y guías que abordaran 
fisiopatología del fotoenvejecimiento, alteraciones 
cicatriciales en ancianos y consideraciones qui-
rúrgicas estéticas faciales. Se excluyeron estudios 
exclusivamente en modelos animales, cirugía 
reconstructiva no facial y publicaciones sin apli-
cación clínica directa al contexto geriátrico. La 
selección priorizó calidad metodológica, relevancia 
clínica y aplicabilidad práctica.

Dado que no se realizó evaluación formal de ca-
lidad de evidencia mediante escalas estandarizadas, 
las recomendaciones derivadas deben interpretarse 
como orientaciones basadas en síntesis experta de li-
teratura heterogénea, no como guías clínicas forma-
les. La síntesis se organizó temáticamente siguiendo 
lógica traslacional desde mecanismos moleculares 
hacia aplicaciones clínicas.

Uso de Inteligencia Artificial
Se empleó Claude (Anthropic) como herramienta 

de asistencia para la revisión de redacción, correc-
ción de estilo y formateo del manuscrito. Todo el 
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contenido científico, análisis de literatura, síntesis 
de información y conclusiones fueron desarrollados 
íntegramente por los autores.

Bases fisiopatológicas

Histología comparativa: piel envejecida 
cronológicamente versus piel fotoenvejecida

El envejecimiento cronológico se caracteriza 
por adelgazamiento epidérmico (reducción 50% 
recambio de queratinocitos) vinculado a regulación 
a la baja de β₁-integrinas basales6, con depleción 
de células de Langerhans que debilita inmunovi-
gilancia6,7.

El fotoenvejecimiento presenta fenotipo distinto. 
Mientras la epidermis cronológicamente envejecida 

es atrófica, la fotoenvejecida puede mostrar hiper-
plasia reactiva y engrosamiento del estrato córneo6. 
Ambos procesos comparten aplanamiento de UDE 
por pérdida de papilas dérmicas6,7, reduciendo super-
ficie de contacto dermoepidérmico, comprometiendo 
intercambio de nutrientes y disminuyendo resisten-
cia mecánica ante cizallamiento6,17.

En dermis, la piel fotoenvejecida exhibe elasto-
sis solar, acumulación masiva de material elástico 
anómalo que reemplaza la red fibrilar normal8,18. El 
fotoenvejecimiento induce fibras elásticas disfuncio-
nales sin capacidad de retracción7,10. El colágeno sufre 
desorganización profunda; existe desequilibrio entre 
tipo I (drásticamente disminuido) y tipo III, con fibras 
fragmentadas y orientación caótica6,10. La vasculatura 
se torna frágil con densidad reducida, traduciéndose 
en hipoperfusión y púrpura solar6,11 (Tabla 1).

Tabla 1. Cambios histológicos y moleculares comparativos entre envejecimiento cronológico y fotoenvejecimiento cutáneo

Capa anatómica Envejecimiento cronológico (intrínseco) Fotoenvejecimiento (extrínseco)

Epidermis Adelgazamiento progresivo (reducción del 50% en recambio 
de queratinocitos).
Aplanamiento de la unión dermoepidérmica (UDE).
Depleción de células de Langerhans.

Hiperplasia reactiva inicial.
Engrosamiento del estrato córneo.
Aplanamiento severo de la UDE.

Dermis papilar Pérdida de papilas dérmicas.
Reducción de la superficie de contacto dermoepidérmico.

Aplanamiento completo de las crestas de rete.
Pérdida total de la arquitectura papilar.

Dermis reticular Depleción de la red elástica.
Reducción en síntesis de colágeno tipo I.
Fragmentación moderada de fibras.

Elastosis solar masiva (cúmulo de material elástico amorfo).
Desorganización profunda del colágeno.
Desequilibrio colágeno tipo I/tipo III.

Anexos cutáneos Atrofia generalizada.
Reducción de secreción sebácea (↓ PPAR-γ).

Atrofia severa.
Xerosis marcada.
Disfunción de glándulas sebáceas.

Vasculatura Fragilidad capilar.
Reducción de la densidad vascular.

Fragilidad extrema.
Hipoperfusión relativa.
Púrpura solar frecuente.

Marcadores 
moleculares

Senescencia celular gradual.
Reducción de TGF-β.

Fenotipo secretor asociado a senescencia (SASP: IL-6, IL-8).
Inflammaging.
Sobreexpresión de MMPs (1, 3, 9).
Inhibición de la vía TGF-β/Smad3.

Tabla de elaboración propia basada en síntesis de referencias3,6,7,10,13,16,18. Comparación sistemática de alteraciones estructurales y moleculares por 
capa anatómica cutánea según mecanismo de envejecimiento. El fotoenvejecimiento genera un sustrato biológico cualitativamente distinto con 
mayor compromiso de matriz extracelular, elastosis solar y estado proinflamatorio crónico, condicionando directamente la capacidad de cicatri-
zación y el riesgo de complicaciones postoperatorias. UDE: unión dermoepidérmica; PPAR-γ: receptor gamma activado por proliferadores de 
peroxisomas; SASP: fenotipo secretor asociado a senescencia; IL: interleucina; MMPs: metaloproteinasas de matriz; TGF-β: factor de crecimiento 
transformante beta.
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Mecanismos moleculares del fotoenvejecimiento
La fisiopatología molecular del fotoenvejecimien-

to está impulsada por absorción diferencial de UVA 
y UVB9. La UVB genera dímeros de pirimidina de 
ciclobutano (CPD), responsables de mutaciones UV 
en genes supresores como TP539. La UVA penetra 
profundamente, generando acumulación deletérea 
de ROS6,8,9.

El exceso de ROS activa la cascada de proteínas 
quinasas activadas por mitógenos (MAPK), inclu-
yendo ERK, JNK y p388,13, estimulando factores 
de transcripción AP-1 y NF-κB, mediadores clave 
en inducción transcripcional de MMP-1, MMP-3 y 
MMP-97,8,13. El factor AP-1 activado por UV inhibe 
directamente señalización del receptor tipo II del 
TGF-β, bloqueando síntesis de procolágeno tipo I 
mediada por Smad38,9. Esta deficiencia se combina 
con reducción de PDGF y VEGF, desplazando el 
equilibrio hacia degradación proteica sobre síntesis 
reparadora9,11.

Los fibroblastos dérmicos entran en senescencia 
celular, caracterizada por Fenotipo Secretor Asocia-
do a la Senescencia (SASP)7, secretando citoquinas 
proinflamatorias (IL-6, IL-8) que perpetúan infla-
mación crónica de bajo grado (inflammaging)7,12. El 
estroma envejecido se comporta como herida que 
nunca comienza a sanar, bloqueado en etapa infla-
matoria perpetua12.

Fisiopatología de cicatrización en piel senescente 
y fotodañada

La cicatrización geriátrica es cualitativamente 
deficiente en todas las fases6,11. La fase inflamatoria 
se prolonga por infiltración retardada de macró-
fagos6,11. La transición del fenotipo M1 al M2 es 
ineficiente6,19.

En fase proliferativa, la disfunción fibroblástica 
reduce migración celular, resultando en síntesis de 
colágeno marcadamente reducida6,15. La angiogéne-
sis se compromete por menor expresión de HIF-1α 
y VEGF, generando hipoxia relativa6,11. La reepite-
lización se enlentece por reserva limitada de células 
madre epidérmicas6,20.

La fase de remodelación se prolonga pero fracasa 
en restaurar arquitectura original6. La resistencia 
tensil final alcanza máximo 80% de la fuerza de piel 
no lesionada, aumentando riesgo de dehiscencia6,15.

Relevancia clínica: fragilidad cutánea y riesgo 
cicatricial

La dermatoporosis representa la culminación de 
atrofia dérmica y pérdida de elasticidad, haciendo 
colgajos susceptibles a necrosis distal6,11. En fotoda-
ño severo, el sustrato de elastosis solar no propor-

ciona anclaje dérmico adecuado para suturas, deri-
vando en cicatrices ensanchadas3,18. El inflammaging 
del estroma fotoenvejecido bloquea la reparación, 
aumentando susceptibilidad infecciosa11,12.

Evaluación preoperatoria

Anamnesis y factores de riesgo sistémicos
La evaluación preoperatoria exige enfoque 

multidimensional que identifique reserva funcio-
nal14. La anamnesis debe priorizar cuantificación 
de exposición solar acumulada, factor extrínseco 
predominante6,18.

Los factores sistémicos críticos incluyen taba-
quismo activo, diabetes mellitus, enfermedades 
cardiovasculares y polifarmacia1,2,11,15,21. La nicotina 
induce vasoconstricción periférica, elevando riesgo 
de necrosis. La diabetes requiere control glucémico 
estricto (<200 mg/dL) para prevenir disfunción de 
fibroblastos15,21. Los antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINEs) inhiben proliferación fibroblástica y 
angiogénesis1,14,15.

Examen físico cutáneo
El examen físico debe caracterizar calidad cutá-

nea empleando clasificación de Fitzpatrick y escala 
de Glogau16,22. Resulta pertinente evaluar elasticidad 
y trofismo, identificando dermatoporosis6,18. La elas-
tosis solar indica pérdida cualitativa de retracción 
cutánea, limitando longevidad de ritidectomía3,18.

Es crítico buscar lesiones premalignas (queratosis 
actínicas) y neoplasias, ya que el fotoenvejecimiento 
genera sustrato oncogénico que se recomienda resol-
ver antes de cirugía estética mayor8,10. La evaluación 
vascular detecta signos de insuficiencia confirmable 
mediante Doppler21, determinantes para prever via-
bilidad tisular11.

Estratificación de riesgo y fragilidad
La edad cronológica constituye predictor poco 

confiable; la estratificación debe fundamentarse en 
edad fisiológica y fragilidad2,14. La fragilidad debe 
medirse mediante Escala de Fragilidad Clínica 
(CFS) o test Timed Up-and-Go (TUG)1,14,23.

El estado nutricional es modificable; albúmina 
inferior a 3.0 g/dL se asocia con fallos en síntesis 
de colágeno14,15. El Mini Nutritional Assessment 
(MNA-SF) permite intervención temprana con su-
plementación proteica preoperatoria1,14. El cribado 
de deterioro cognitivo identifica pacientes en riesgo 
de delirium1,23.

Los criterios para proceder incluyen: ASA 1-3 
compensado, albúmina >3,0 g/dL, glucemia <200 
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mg/dL en diabéticos, suspensión del tabaco mínimo 
cuatro semanas. La presencia de fotodaño severo 
(Glogau III-IV) no contraindica cirugía, pero con-
diciona modificaciones técnicas específicas.

Consideraciones técnicas quirúrgicas

Planificación quirúrgica y selección de planos
La planificación debe integrar la realidad bioló-

gica del tejido fotoenvejecido. Las incisiones deben 
realizarse sobre líneas de mínima tensión cutánea 
(RSTL), respetando unidades estéticas3. En elasto-
sis solar severa, la piel carece de memoria elástica, 
siendo fisiopatológicamente necesario planificar 
vectores de tracción independientes de dermis para 
evitar ensanchamiento cicatricial4,6.

El abordaje SMAS –mediante plicatura, SMA-
Sectomía o disección profunda– resulta fundamental 
para transferir carga tensional a capas fibro-muscu-
lares, permitiendo reposicionamiento cutáneo sin 
tensión excesiva3,4. Esta maniobra compensa la dis-
cordia dinámica, donde tracción muscular mimética 
supera capacidad de resistencia cutánea18.

Dada la hipoperfusión y vasculatura frágil, se 
considera adecuada disección conservadora6,11. 
Preservar vascularización subdérmica es crucial, ya 
que microcirculación comprometida aumenta riesgo 
de necrosis6,12.

Técnica quirúrgica adaptada
La manipulación debe ser estrictamente atraumá-

tica6,11. Los sistemas de disección asistida por poten-
cia son superiores a tijera tradicional, reduciendo 
sangrado, equimosis y edema3. Resulta pertinente 
prevenir desecación tisular mediante irrigación 
constante15,21. La hemostasia debe ser meticulosa 
considerando riesgo elevado de hematoma2,3.

Se recomienda extremar precaución con elec-
trocoagulación; el calor excesivo induce expresión 
local de metaloproteinasas y ROS13. Los límites de 
socavamiento deben ser conservadores, preservando 
arterias perforantes3,22.

Suturas y cierre
El cierre en piel fotoenvejecida debe considerar 

pérdida de arquitectura papilar y aplanamiento de 
UDE6,18. Se considera adecuado el empleo de suturas 
de absorción lenta compensando déficit en síntesis 
de colágeno15,20. Para cierre sin tensión, la carga 
mecánica debe soportarse en planos fibromuscula-
res. Las suturas subdérmicas profundas y barbadas 
bidireccionales permiten plicaturas de SMAS, elimi-
nando nudos propensos a extrusión3.

Los selladores de fibrina optimizan adhesión, 
sellan microvasos y reducen hematomas3. Las cintas 
quirúrgicas y apósitos que mantienen equilibrio de 
humedad bajo principio TIME previenen deseca-
ción19,21.

Adaptaciones específicas según grado de 
Fotodaño

En fotodaño moderado (Glogau I-II), técnica 
estándar con socavamiento subcutáneo limitado y 
cierre sin tensión es suficiente. En fotodaño avan-
zado (Glogau III), el abordaje SMAS es sugerido 
por evidencia fisiopatológica, con optimización 
preoperatoria de 4 semanas. En fotodaño severo 
(Glogau IV), el abordaje SMAS es consistente con 
mecanismos biológicos descritos para transferir car-
ga tensional a planos profundos, con optimización 
de 6 semanas y uso de selladores de fibrina.

Los vectores de tracción deben ajustarse a edad 
fisiológica: en pacientes mayores de 70 años se pro-
ponen vectores menos agudos (orientativamente 50-
60° desde horizontal) para lograr rejuvenecimiento 
natural3. En blefaroplastia, la resección debe ser con-
servadora; incremento excesivo del MRD-1 (> 2,5 
mm) se asocia con queratopatía punteada superficial5.

Manejo perioperatorio

Optimización preoperatoria (4-6 semanas)
El éxito requiere optimización cutánea previa 

orientada a mitigar fotoenvejecimiento6,16. La foto-
protección estricta con filtros inorgánicos (óxido 
de zinc o dióxido de titanio) estabiliza el microam-
biente dérmico6,16. Es altamente recomendable cribar 
lesiones premalignas, ya que el fotoenvejecimiento 
genera entorno oncogénico8,10,21.

La tretinoína es el estándar para reparación dér-
mica, estimulando síntesis de colágeno tipos I, III 
y VII7,16,17. Se recomienda suspensión una semana 
preoperatoria para evitar irritación16. La corrección 
de deficiencias con albúmina < 3,0 g/dL es crítica 
para evitar dehiscencias14,15,21. El manejo de comor-
bilidades debe ser individualizado, manteniendo 
control glucémico estricto y suspensión del tabaco 
mínimo un mes2,15,21,22.

Fase postoperatoria inmediata (0-7 días)
El manejo se rige por principio TIME19,21. Los 

apósitos deben mantener equilibrio de humedad óp-
timo; se recomienda uso de ungüentos a base de pe-
tróleo facilitando migración de queratinocitos19,21,22. 
Para control de edema, se aconseja elevación de 
cabecera y crioterapia suave7,16.
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Los tiempos de retiro de suturas deben adaptarse 
a piel fotoenvejecida con recambio celular reducido; 
en geriátricos se considera adecuado realizarlo entre 
días 7-106,22.

Fase postoperatoria a medio y largo plazo
El enfoque se desplaza hacia vigilancia de hema-

tomas tardíos o infecciones marginales3,11,19. Tras 
reepitelización, es recomendable iniciar masaje 
cicatricial modulando organización de colágeno7,16,20.

La maduración cicatricial puede extenderse hasta 
un año antes de alcanzar 80% de resistencia tensil 
original6,15,20. Resulta pertinente manejar alteraciones 
pigmentarias residuales; luz pulsada intensa (IPL) y 
láseres tratan eritema persistente7,16,22. Las revisiones 
(touch-ups) se reservan preferentemente después de 
seis meses cuando remodelado de colágeno se ha 
estabilizado3,15.

Complicaciones y prevención

Complicaciones cicatriciales
La dehiscencia presenta incidencia aumentada 

por retraso migratorio y reducción proliferativa6,11. 
La resistencia tensil alcanza solo 20% a tres sema-
nas con recuperación incompleta tardía6,15. Ante de-
hiscencia incipiente, se considera adecuado manejo 
conservador con curas húmedas21.

Las cicatrices hipertróficas y ensanchadas se 
asocian a pérdida de arquitectura elástica y tensión 
excesiva18. Su prevención exige técnica que trans-
fiera carga a planos profundos3. El manejo incluye 
láminas de silicona, corticoides intralesionales y 
láseres fraccionados16,22.

Complicaciones vasculares
La necrosis cutánea distal representa riesgo la-

tente por vasculatura frágil e hipoperfusión6,11. Las 
zonas de mayor vulnerabilidad son región retroauri-
cular y periauricular2,3. La conducta inicial debe ser 
conservadora, evitando desbridamiento agresivo en 
áreas isquémicas secas21.

El hematoma, con incidencia hasta 3.7%, es favo-
recido por fragilidad capilar2,3. El drenaje quirúrgico 
resulta recomendado ante colecciones mayores a 
5 cc2.

Complicaciones infecciosas y pigmentarias
La infección en geriatría puede presentar sin-

tomatología atípica, manifestándose sin fiebre por 
respuesta inflamatoria blanda11,21. La profilaxis 
antibiótica se rige por comorbilidad estricta, espe-
cialmente en diabetes11,15.

La hiperpigmentación postinflamatoria es fre-
cuente en fototipos altos expuestos precozmente 
a UV postoperatoria16. La fotoprotección estricta 
mínimo tres meses constituye estrategia preventiva 
fundamental16,22. Los despigmentantes profilácticos 
como hidroquinona 4% se consideran adecuados 
ante primeros signos de discromía12,16.

Discusión

Síntesis de conceptos clave
Esta revisión establece que el fotoenvejecimiento 

no constituye variante acelerada del envejecimiento 
cronológico, sino proceso fisiopatológico cuali-
tativamente distinto que genera microambiente 
dérmico caracterizado por degradación masiva de 
matriz extracelular, disfunción fibroblástica y es-
tado proinflamatorio crónico. Esta distinción posee 
implicaciones directas para planificación quirúrgica 
en cirugía estética facial geriátrica.

La integración de conocimientos fisiopatológicos 
permite replantear el paradigma tradicional de riti-
dectomía y blefaroplastia en ancianos. En fotodaño 
severo, el abordaje SMAS resulta fisiopatológica-
mente necesario, ya que permite transferir carga 
tensional a estructuras fibro-musculares profundas, 
protegiendo envolvente cutánea incapaz de soportar 
tensión directa.

La individualización del abordaje trasciende 
personalización estética para constituir requisito de 
seguridad quirúrgica. La evaluación debe funda-
mentarse en edad fisiológica, fragilidad y calidad 
cutánea objetivada mediante escalas validadas. El 
algoritmo de decisión clínica propuesto integra estos 
conceptos en marco operacional aplicable, aunque 
requiere validación prospectiva antes de adopción 
sistemática en práctica clínica (Figura 1). El objetivo 
no es revertir envejecimiento facial, sino restaurar 
armonía anatómica dentro de márgenes que permita 
el tejido disponible.

Limitaciones del conocimiento actual

La evidencia que sustenta la práctica clínica 
presenta limitaciones significativas. La mayoría de 
estudios son retrospectivos o series de casos, con 
ausencia de ensayos controlados aleatorizados que 
comparen técnicas quirúrgicas específicas. La hete-
rogeneidad en definiciones de fotodaño constituye 
obstáculo metodológico; mientras algunos emplean 
escala de Glogau, otros utilizan criterios histológi-
cos no estandarizados.
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Existe escasez de datos prospectivos sobre im-
pacto de intervenciones preoperatorias específicas 
en resultados cicatriciales. Aunque uso de retinoides 
tópicos y suplementación nutricional se recomien-
dan frecuentemente, su eficacia en reducción de 
complicaciones no ha sido demostrada en ensayos 
adecuadamente diseñados. La ausencia de biomar-
cadores validados para predecir capacidad de cica-
trización individual representa brecha importante.

Perspectivas futuras

El desarrollo de senoterapéuticos representa la 
frontera más prometedora en modulación de cicatri-

zación. Los senolíticos, capaces de eliminar selec-
tivamente células senescentes con SASP, podrían 
revertir estado de inflammaging que caracteriza 
estroma fotoenvejecido. Los senomórficos, como 
rapamicina tópica, modulan actividad secretora sin 
eliminar células.

La bioingeniería tisular avanza hacia creación 
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 cicatrización emerge como 
realidad cercana.

El plasma rico en plaquetas (PRP) ha demostra-
do mejoras significativas en textura, elasticidad y 

Figura 1. Marco Conceptual Propuesto para Evaluación y Planificación Quirúrgica en Cirugía Estética Facial del Paciente Geriátrico con Fotodaño. Propuesta de 
integración conceptual basada en síntesis de evidencia indirecta. No constituye herramienta validada. Flujograma de cinco niveles integrando evaluación de fragilidad 
sistémica, caracterización cutánea y detección de comorbilidades modificables. Estratificación por grado de fotodaño orienta modificaciones técnicas: Glogau I-II (téc-
nica estándar), Glogau III (SMAS sugerido por evidencia fisiopatológica, optimización 4 semanas), Glogau IV (SMAS consistente con mecanismos biológicos descritos, 
optimización 6 semanas, sellador fibrina sugerido). Herramienta de consulta rápida aplicable en práctica clínica diaria. CFS: Escala de Fragilidad Clínica; TUG: Timed 
Up-and-Go test; MNA-SF: Mini Nutritional Assessment-Short Form; ASA: clasificación del estado físico de la Sociedad Americana de Anestesiología; SMAS: sistema 
musculoaponeurótico superficial; Glogau: escala de fotoenvejecimiento; TIME: Tejido, Infección, Humedad, Bordes.
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densidad de colágeno en rejuvenecimiento facial 
geriátrico, mostrando efecto sinérgico al combi-
narse con ácido hialurónico24,25. La convergencia 
entre medicina regenerativa validada, bioingeniería 
tisular emergente y senoterapéuticos experimentales 
configura un panorama prometedor para mejorar 
resultados cicatriciales.

Conclusiones

El fotoenvejecimiento representa un proceso 
fisiopatológico cualitativamente distinto al envejeci-
miento cronológico, caracterizado por degradación 
masiva de matriz extracelular, disfunción fibroblásti-
ca mediada por SASP e inflammaging perpetuo que 
bloquea la capacidad reparadora del órgano cutáneo. 
La comprensión de los mecanismos moleculares 
subyacentes –cascada MAPK, inhibición de vía 
TGF-β, expresión de metaloproteinasas– permite 
al cirujano plástico anticipar vulnerabilidades tisu-
lares específicas y adaptar la técnica quirúrgica en 
consecuencia.

La individualización del abordaje quirúrgico, fun-
damentada en estratificación de fragilidad mediante 
escalas validadas (CFS, TUG, MNA-SF), estado 
nutricional (albúmina >3.0 g/dL) y caracterización 
cutánea (escala de Glogau), constituye requisito de 
seguridad más que opción estilística. El abordaje 
SMAS en fotodaño 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 optimización preoperatoria de cuatro a seis 
semanas –incluyendo fotoprotección estricta, sus-
pensión de retinoides siete días antes de cirugía y 
corrección de deficiencias nutricionales– representa 
intervención crítica para mitigar el sustrato biológi-
co adverso. Las modificaciones técnicas intraope-
ratorias derivadas de fisiopatología incluyen: soca-
vamiento conservador preservando vascularización 

subdérmica, ajuste de vectores de tracción según 
edad fisiológica, uso de selladores de fibrina en fo-
todaño severo, y adaptación de tiempos de retiro de 
suturas (días 7-10).

Las limitaciones actuales de evidencia, centradas 
en ausencia de ensayos controlados aleatorizados y 
carencia de biomarcadores validados, subrayan la 
necesidad de investigación prospectiva. Las pers-
pectivas futuras en senoterapéuticos capaces de re-
vertir inflammaging, bioingeniería tisular y medicina 
personalizada basada en perfiles genéticos prometen 
transformar el manejo de esta población creciente 
que demanda resultados naturales con seguridad 
óptima, consolidando la integración entre ciencia 
básica y excelencia quirúrgica en cirugía plástica 
facial contemporánea.
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