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Tratamiento con hilos rectos de acido polilactico con conos.

Estudio clinico prospectivo

RESUMEN

Introduccién. El descenso del tercio medio
vertical de la cara contribuye decisivamente
al envejecimiento facial. Actualmente, los
pacientes buscan tratamientos para combatir
este problema y demandan que sean eficaces, poco inva-
sivos y que no los aparten de su actividad cotidiana. El
tratamiento con hilos de acido polilactico (APL) con conos
bidireccionales cumplen con dichas exigencias y es apro-
piado para reposicionar los tejidos descendidos de la cara.

El objetivo del presente estudio es valorar a corto, medio
y largo plazo el resultado obtenido tras el tratamiento con
hilos rectos de APL dotados de conos bidireccionales.

Materiales y Método. Estudio prospectivo, controlado y
observacional a corto, medio y largo plazo (12 meses) sobre
22 pacientes, de 45 a 55 afos (media 52,8). El estudio se
llevé a cabo de junio de 2017 a julio de 2018.

Se describe de modo preciso la técnica de implantacién
de 2 hilos rectos de APL por cada lado de la cara. Se reali-
zaron valoraciones objetivas y subjetivas, y se analizaron
los resultados mediante prueba t de Student.

Resultados. T de Student muestra que p < 0,05y confirma
que hay diferencias significativas entre medias de los
valores de antes del tratamiento y los alcanzados 3, 6,9y
12 meses después.

Los efectos adversos asociados fueron leves o moderados y
de corta duracién. La mayoria de pacientes (77%) se vieron
libres de ellos. No hubo otras complicaciones.

La satisfaccién con el tratamiento fue alta, 91% de las
pacientes refirieron estar satisfechas o muy satisfechas.

Conclusiones. La técnica de tratamiento con 2 hilos rectos
por cada lado de la cara se describe detalladamente y es
facilmente reproducible. La reducciéon de las medidas A
(4,3 mm) y B (3,1 mm) a los 12 meses de seguimiento es
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estadisticamente significativa (p < 0,05). La incidencia de
efectos adversos es escasa y el grado de satisfaccion muy
alto (95%).

Palabras clave. Hilos de sustentacion, hilos de acido poli-
lactico con conos, estudio prospectivo, compactacién del
tejido.

ABSTRACT

Introduction. The descent of vertical middle third of
the face contributes decisively to facial aging. Currently,
patients seek treatments against this problem and demand
effectiveness, minimally invasive treatments and to go on
with their daily activities. Treatment with polylactic acid
(PLA) threads with bidirectional cones is appropriate to
reposition descended tissues in the face.

The objective of the present study is to assess results
obtained after treatment with straight PLA threads with
bidirectional cones in short, medium and long term.

Materials and Method. A prospective, controlled and
observational study at short, medium and long term (12
months) was carried out on 22 patients, 45 to 55 years old
(mean 52.8), from June 2017 to July 2018.

Implantation technique of 2 straight APL threads on each
side of the face is described in a precise manner. Objec-
tive and subjective evaluations were carried out, and the
results were analysed by Student's t-test.

Results. Student's t shows that p <0.05 and confirms that
there are significant differences between means of the
values before treatment and those reached 3, 6, 9 and 12
months later. Adverse effects were mild or moderate and
of short duration: patient’s majority (77%) were free of
them. There were no other complications.

Treatment satisfaction was high, 91% of the patients
reported being satisfied or very satisfied.
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Conclusions. Treatment technique, 2 straight wires per
side of the face, is described in detail and is easily repro-
ducible.

Measures reduction are A (4.3 mm) and B (3.1 mm) at 12
months. Follow-up is statistically significant (p <0.05).

Adverse effects incidence is low and satisfaction degree is
very high (95%).

Keywords. Supporting wires, polylactic acid threads with
cones, prospective study, tissue compaction.

INTRODUCCION

El descenso del tercio medio de la cara se acompana de la
pérdida de definicién de la linea mandibular y cambios
en el 6valo facial, dando lugar a que el paciente presente
un aspecto avejentado y cansado. Los pacientes no
siempre desean un lifting clasico, ya que no esta exento
de posibles efectos adversos y complicaciones; por ello
demandan actuaciones que les permitan seguir con sus
actividades cotidianas. Actualmente, los pacientes buscan
tratamientos menos invasivos, capaces de reposicionar los
tejidos blandos de la cara que descienden siguiendo un
vector vertical.

La historia evolutiva de los hilos es bien conocida (1). Los
primeros hilos empleados fueron de materiales no absor-
bibles, como el polipropileno o determinadas suturas
quirtdrgicas como el poliéster (2, 3); siendo sus primeras
indicaciones el levantamiento del tercio medio de la cara
(4, 5). Los hilos no absorbibles permanentes no cumplieron
con las expectativas creadas, tanto si se realizaba fijacién
a la fascia temporal como al periostio. Tampoco alcan-
zaron mejores resultados los hilos dotados de barbas o
espiculas que buscaban aumentar el anclaje en el tejido
subcutaneo (6 — 9). Las publicaciones de Abraham (2009) y
Rachel (2010) fueron las primeras en poner el acento critico
en los tratamientos con hilos permanentes, cuyos efectos
solo conseguian resultados de corta o media duracién y se
acompanaban de escasa satisfaccion por parte del paciente
(10, 11).

La evolucién en los materiales propicié que los trata-
mientos comenzaran a realizarse con hilos absorbibles,
como los de polidioxanona (PDO) primero (12) y los
de 4cido polilactico (APL) con conos bidireccionales de
material lacto-glucidico posteriormente; los hilos de APL
tomaron la idea de las suturas de polipropileno con conos
unidireccionales, aunque en ellos los conos adoptan
una disposicién bidireccional (13). Los hilos de APL van
unidos por los extremos a 2 agujas largas, con una senal
de marcado a 5 mm de la punta, para ser introducidas
de modo vertical hasta esta marca, de forma que queda
asegurada su localizacién a nivel del tejido subcutaneo,
despusés las agujas se introducen en el tejido mediante una
rotacion que las coloca paralelas a la piel. Cada una de ellas
pasa por el mismo punto de entrada y se dirigen hacia los

respectivos puntos de salida de forma opuesta. La sustitu-
cién de conos por espiculas ha sido un acierto porque el
anclaje subcuténeo se produce en 360° y lo mismo suce-
dera con la neocolagénesis que induciran. Los conos estan
fabricados en material lacto-glucidico y se disponen sobre
el hilo de modo independiente, separados por nudos ante-
riores y posteriores al propio cono, facilitando la movilidad
del tejido. Asi, el hilo de APL no se secciona para formar
espiculas, que debilitan el hilo; asi pueden ejercen mas
traccién y soporte de forma mas segura, firme y sin posi-
bilidades de extrusién cuando estan en el plano correcto.

Las suturas de APL han sido utilizadas en combina-
ciones variadas, y fueron populares los tratamientos que
las colocaban en determinadas formas, conocidas como
patronesen L, en Uy en V. Sin embargo, desde hace poco
tiempo las recomendaciones inciden en que las suturas se
implanten siguiendo un patrén recto o longitudinal, que
se dirija desde las partes ptodsicas del tercio medio vertical
hacia las partes mas estables del tercio superior externo, ya
que poseen mayor capacidad de soporte biomecanico. La
colocacién de suturas rectas obedece a que el vector resul-
tante trabaja de forma 6ptima a lo largo de toda la sutura,
especialmente si el anclaje de una mitad del hilo se fija en
los tejidos con mas soporte, como las regiones laterales y
temporales de la cara y del craneo (Figura 1). Eso propicia
que puedan reposicionarse y quedar sujetados los tejidos
laxos y caidos del tercio medio vertical y del tercio medio
horizontal de la cara.

Figura 1. Se muestran los puntos de entrada (azul) sobre
la linea que va desde el ala nasal al trago, y los puntos de
salida (rojo) en la linea mandibular: A (hilo de 12 conos) en
la zona de maximo descenso del jowl, y B (hilo de 8 conos),
unos 2 cm posterior al anterior.

Los efectos principales que se consiguen con los hilos de
APL son:

1. Reposicién tisular, por medio del anclaje y poste-
rior traccion.

2. Aumento de volumen, que se logra por més
compactacién y mejor colocacién del tejido.
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3. Regeneracién tisular por la formacién de nuevo
colageno a expensas del material del hilo y de los
conos. También conviene destacar que la susten-
taciéon de vasos sanguineos, linfaticos y nervios
mejora el trofismo de las zonas tratadas (14).

En relacién a lo comentado, nos propusimos emplear una
nueva técnica, para reposicionar el descenso del tercio
medio de la cara, utilizando sélo 2 hilos rectos de APL con
conos, colocados de modo vertical en los pacientes.

El objetivo del presente estudio, por tanto, es valorar a
corto, medio y largo plazo el resultado obtenido tras el
tratamiento con hilos rectos de APL dotados de conos
bidireccionales, atendiendo a la valoracién objetiva de las
mediciones obtenidas por calibre y las fotografias digi-
tales, asi como a la satisfacciéon de los pacientes tratados,
teniendo en cuenta los posibles efectos adversos y/o
complicaciones surgidas tras el tratamiento.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo, controlado y observa-
cional a corto, medio y largo plazo (longitudinal) para
el que se reclutaron 22 pacientes mujeres, de edades
comprendidas entre 45 y 55 afios (media 52,8), de fototipos
Iy III de la escala de Fitzpatrick. El estudio se llevé a cabo
de junio de 2017 a julio de 2018 en las clinicas de ambos
investigadores, de acuerdo a los principios de la Declara-
cién de Helsinki, y fue aprobado por el Comité Etico de
la Fundacién Antoni de Gimbernat (Cambrils, Tarragona).
Criterios de inclusién.
Se incluyeron pacientes que cumplian los siguientes crite-
rios:

m Estar en el rango de edad determinado para el

estudio.

m No haber realizado tratamientos previos con hilos
ni materiales de relleno de ningtn tipo en los 2
altimos afos.

m No tener antecedentes de alergia a suturas ni a
anestésicos locales.
m No presentar enfermedades dermatolégicas inter-
currentes.
m No padecer enfermedades autoinmunes.
m Que entendieran el tipo de estudio en el que parti-
cipaban.
® Que firmaran el consentimiento informado especi-
fico del estudio.
Técnica
Se marcaron los puntos de entrada y salida de los hilos.
Los puntos de entrada se realizaron sobre el trazado desde
el ala nasal hasta el borde superior del trago (Figura 2). Los

puntos de salida inferiores se situaron: el primero (A), en la
parte mas declive de la linea mandibular (jowl); el segundo
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Figura 2. Disefio de colocacion de los hilos rectos de 12y 8
conos. Los puntos de salida inferiores en la parte mas declive
del jowl. Los puntos de salida superiores en region temporal.

(B) 2 cm por detras del primero. Los puntos de salida supe-
riores se situaron en la regién temporal. Se realiz6 anestesia
local previa a la colocacién de los hilos, con lidocaina 2% y
adrenalina, tanto en los puntos de entrada como en los de
salida. A fin de obtener el beneficio de la vasoconstriccién,
para un menor sangrado, se esperaron unos minutos antes
de proceder a la colocacién de los hilos. Se emplearon 2
hilos de APL dotados de conos bidireccionales (Silhouette
Soft®, Sinclair Pharma, Madrid, Espana) por cada lado de
la cara, siguiendo 2 trayectos A y B. El trayecto A asciende
en linea recta desde la parte mas declive de la mandibula,
inclindndose levemente para evitar la vena centinela, hasta
alcanzar la regién temporal a unos 6 0 7 cm de su punto de
entrada; en este trayecto se emplearon hilos de 12 conos.
El trayecto B, se situ6 paralelo al anterior, 2 cm posterior al
mismo; en éste se emplearon hilos de 8 conos. En ambos
trayectos, los puntos de entrada se situaron sobre la regiéon
cigomatica a fin de que los conos quedaran por encima o
por debajo del mismo una vez fijado el hilo. Los puntos de
salida inferiores se localizaron en el reborde mandibular;
el punto A se correspondia con el punto mas declive de la
linea mandibular, y sobre él se tomaria posteriormente la
medida A. El punto B se situé de 2 a 3 cm posteriores al
punto A, en funcién del declive que presentara la paciente,
sobre este punto se tomé la medida B. Los puntos de
salida se dejaron en la regién temporal, procurando que
los trayectos A y B fueran paralelos o ligeramente conver-
gentes (Figura 2).
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Valoracién objetiva

El punto A sirvi6 de referencia para tomar la medida del
trayecto A. El punto B, situado 2 cm posterior al punto
A fue la referencia para tomar la medida del trayecto B.
En relacién a las mediciones efectuadas sobre los hilos, se
emplearon 2 instrumentos:

m Calibre o pie de rey para realizar las mediciones
desde los puntos A y B hasta el plano de Frankfurt,
se realiz6 siguiendo las respectivas perpendicu-
lares desde cada punto a dicho plano.

m Dinamémetro para medir las fuerzas de traccion
ejercidas sobre el hilo (Figura 3).

Figura 3. La traccion ejercida para la fijacion de los hilos en
el tejido varia de 5 a 8 Nw; tracciones superiores no logran
mejores resultados.

También se tomaron fotografias digitales en 5 posi-
ciones (frontal, oblicuo anterior derecha, oblicuo anterior
izquierda y planos laterales derecho e izquierdo) en cada
paciente con Canon PowerShot® GX5 (Canon Inc., Tokyo,
Japén). Se ha procurado obtener las fotografias en idén-
ticas condiciones de luz y no se han manipulado digital-
mente.

Los investigadores valoraron la eficacia del tratamiento
otorgando la siguiente puntuacién: 0, Sin Cambios; 1,
Escasa; 2, Moderada; 3, Buena; 4, Muy Buena. También
se tuvieron en cuenta los efectos adversos y las complica-
ciones observadas.

Valoracién subjetiva

Para ello, las pacientes dispusieron de cuestionarios en
los que valoraron la tolerancia al tratamiento segtin una
Escala Visual Analégica (EVA), teniendo en cuenta el
dolor provocado por la anestesia, durante el tratamiento
y después del tratamiento (0, Sin Dolor; 2, Dolor Leve; 3,
Dolor Moderado; 4, Méaximo Dolor). También se valor6 la
interferencia con la vida habitual (escala de 0, Ninguna;
a 4, Mas de 7 dias). La satisfaccion con el tratamiento se
valoré segun la puntuacién: 0, Nada Satisfecha, 10 — 30%;

1, Poco Satisfecha, 30 — 50%; 2, Moderadamente Satisfecha,
50 — 70%; 3, Satisfecha, 70 — 90%; 4, Muy Satisfecha, 90 —
100%. A todas las pacientes se les pregunto si recomenda-
rian el tratamiento.

Estudio estadistico

Se empled el programa SPSS v. 20 para Windows. Se tuvo
en cuenta la media, minimos y méximos, el rango, porcen-
taje (%) y la desviacién estdndar (DE). Se fijaron los inter-
valos de confianza y se realiz6é un anélisis multivariante
para muestras relacionadas (t de Student). Se consideré
un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Los resultados que se muestran son los obtenidos tras las
diferentes valoraciones: antes e inmediatamente después,
3, 6,9y 12 meses de finalizado el tratamiento. En primer
lugar, se analizaron las diferencias de las medias sobre las
medidas de ambas hemicaras, encontrdndose como cabia
esperar que el resultado no era significativo (p > 0,05) y,
por tanto, ambas medias son equivalentes. De esta forma
se obtiene una tabla con los nuevos estadisticos descrip-
tivos que aglutinan las medidas de ambas hemicaras.

En el analisis de datos descriptivos, se observa que la
media de la medida A cambia de 8,44 a 7,83 mm inmedia-
tamente después del tratamiento, mientras que la media
de la medida B varia de 7,74 a 7,29. El test t de Student
para muestras relacionadas muestra que los p-valores
son < 0,05 y confirma que hay diferencias significativas
entre ambas medias entre los valores de antes del trata-
miento y los obtenidos 6 meses después (medida A: 6,1
mm y medida B: 4,4 mm de reduccién respectivamente).
Sin embargo, cuando se estudian las diferencias de medias
entre los valores de 3 y de 6 meses, la diferencia no es
significativa porque apenas hay variacion, indicando que
el tratamiento mantiene bien sus resultados en ese inter-
valo de tiempo. Se procede de igual manera en los analisis
de los valores obtenidos a los 9 y 12 meses después de fina-

Figura 4. Evolucion de las medidas Ay B en cada uno de los
controles realizados: antes, inmediatamente, 3, 6 y 12 meses
después, tal como se observa en Tabla I.
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ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS EN MEDIDAS A Y B

N Rango Minimo Maximo Media Desv. tip.
Antes medida A 22 1,45 7,55 9,00 8,4409 ,39359
Después medida A 22 1,35 7,10 8,45 7,8318 ,34106
3 meses medida A 22 1,25 7,20 8,45 7,8582 ,32460
6 meses medida A 22 1,30 7,15 8,45 7,8427 ,33691
9 meses medida A 22 1,35 7,25 8,6 7,9511 ,36503
12 meses medida A 22 1,30 7,4 8,7 8,0818 ,37596
Antes medida B 22 1,40 7,05 8,45 7,7409 ,42021
Después medida B 22 1,15 6,70 7,85 7,2937 ,35506
3 meses medida B 22 1,25 6,70 7,95 7,3091 ,35208
6 meses medida B 22 4,30 3,65 7,95 7,2423 ,84986
9 meses medida B 22 1,10 6,95 8,05 7,3123 ,33788
12 meses medida B 22 1,20 6,95 8,15 7,4336 ,36185
Tabla I. Las medidas Ay B representan los valores medios de ambas hemicaras.
Su unificacion permite trabajar con un solo valor que aglutina a ambos.

lizado el tratamiento (Tabla I). La evaluacion final, a los 12
meses de realizado el tratamiento, muestra que persiste
una diferencia de 4,3 mm y de 3,1 mm, respectivamente,
en las medidas A y B (p < 0,05). La Figura 4 muestra de
forma grafica la evolucién de las medidas durante los
intervalos de seguimiento del tratamiento.

El analisis de las respuestas a los cuestionarios indica que
19 pacientes (86%) no tuvieron dolor al practicar la anes-

Figura 5. Las imagenes corresponden a la finalizacion del
tratamiento. A: pequenos hoyuelos en los puntos de entrada.
B: equimosis sobre los puntos de salida.
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tesia, ni durante o después del tratamiento; 3 pacientes
(14%) manifestaron haber tenido dolor: 2 (9%) lo califi-
caron como leve y una (5%) como moderado (Tabla II).
Solo una paciente tom¢é paracetamol, que fue el analgésico
recomendado, durante 2 dias.

Respecto de los efectos adversos, 2 pacientes (9%) presen-
taron equimosis en puntos de entrada y/o salida de la
cara, de 3 a 5 dias de duracién. Dos pacientes (9%) refi-
rieron que los hematomas, surgidos con el tratamiento en
la regién temporal, dejaron de percibirlos de 4 a 6 dias,
respectivamente, tras finalizar el tratamiento. Las retrac-
ciones cuténeas, por efecto de la traccién de los hilos, las
refirieron 2 pacientes (9%), aunque no persistieron mas de
3 dias. También se anotaron 3 casos (14%) de formacién
de hoyuelos en los puntos de entrada que se resolvieron
dentro de la primera semana posterior al tratamiento
(Figura 5). También hubo 3 casos de edema (14%), dos de
2 dias de duracién y un caso de 5 dias que no precisaron
medicacién alguna. El conjunto de los efectos adversos,
etiquetados como leves a moderados y de corta duracién,
ocurrieron en 5 pacientes (23%), el resto de las 17 pacientes
(79%) se vieron libres de ellos. No hubo complicaciones
tales que infeccién, parestesias, extrusién de hilos, depre-
siones, ni asimetrias faciales. En ningtin caso las pacientes
refirieron haber tenido interferencias con el trabajo o el
normal desarrollo de su vida social (Tabla III).
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El anélisis de satisfaccién de los investigadores con los
ANALISIS DE TOLERANCIA resultados del tratamiento muestra los siguientes datos:
en 17 pacientes, Muy Satisfechos (77%); Satisfechos (18%)

Muy en 4 tratamientos, y Moderadamente Satisfechos con 1
No | Poco | Moderado | Severo| ) . >
5 Severo | tratamiento (5%). El grado de satisfaccion alcanzado por
Vel las pacientes fue igualmente elevado: 15 pacientes mani-
0 1 2 3 4 festaron estar Muy Satisfechas (68%), 5 Satisfechas (23%),
una Moderadamente Satisfecha (4,5%) y una Poco satis-
A 1 fecha (4,5%). En conjunto, un 79% de las pacientes estaban
Satisfechas o Muy Satisfechas con los resultados obtenidos
y expresados en cada una de las visitas de control (3,6, 9y
Dolor | Tratamiento 1 1 12 meses). De las 22 pacientes, 20 (91%) recomendarian el
tratamiento a sus familiares y amigos (Tabla IV). De forma
Posterior 0 grafica pueden verse los resultados en la Figura 6.
Tabla .II. Esta tabla mugstra la valoracion dg la ANALISIS DE SATISFACCION PACIENTES
tolerancia al dolor experimentado por las pacientes
durante la anestesia, el tratamiento y en los dias VIS
posteriores al tratamiento. Satisfaccion  |Nada|Poco OSO SRR /g:'s echa
ANALISIS EFECTOS ADVERSOS Y/O Puntuacién |0 1 2 3 4
COMPLICACIONES
e » (%) 10- 30-50(50-70 70-90 90 - 100
NO | Si: dias de duracién 30
Efectos
adversos 1:de 1| 2:de 4| 3:de 5 Investigadores 1 17 4
0 4:>7
a3 as a6
Pacientes 1 15 6
Equimosis 1 1
Si 20 pacientes (91%)
Edema 2 1 Recomendaria el tratamiento
NO 2 pacientes (9%)
Hematoma 1 1
Tabla IV. Tablas para valoracion de la satisfaccion de las
Parestesias 0 pacientes con el tratamiento y la recomendacion del mismo.
Hoyuelos 2 1
Retraccién
2 2
cutanea
Asimetria 0
Infeccién 0
Interferencia
. 0
con trabajo
Tabla Ill. Tabla para valoracion de efectos adversos Figura 6. Los graficos sectoriales muestran los porcentajes
y/0o complicaciones debidas a la anestesia y/o0 al de satisfaccion con el tratamiento por parte de las pacientes
tratamiento. y de los investigadores.
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Figura 7. Paciente de 48 afios, fototipo Ill. Secuencia de imagenes que muestran la evolucion de los resultados alcanzados tras
la colocacion de 2 hilos rectos de APL con conos bidireccionales.
El resultado se mantiene a los 12 meses después del tratamiento.

Figura 8. Paciente de 54 anos, fototipo Ill. Secuencia de imagenes que muestran la evolucion de los resultados alcanzados tras
la colocacion de 2 hilos rectos de APL con conos bidireccionales.
El resultado se mantiene a los 12 meses después del tratamiento.

Las Figuras 7 y 8 permiten observar la secuencia de resul-
tados obtenidos tras la colocacién de 2 hilos rectos de APL
con conos bidireccionales. Es destacable que los resultados
se mantienen bien a lo largo de los 12 meses de duracién
del estudio en todas las pacientes.

DISCUSION

El trabajo que se presenta muestra una técnica de colo-
cacion de hilos de APL con conos, fundamentada en el
estudio de los vectores de elevacién y descenso de la cara,
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para actuar de forma eficaz contra la caida gravitacional de
los tejidos en el tercio medio vertical facial. En un trabajo
anterior ya habiamos comentado que faltaban estudios
sobre la eficacia/efectividad de los hilos y la duraciéon de
sus resultados cuando se aplican con la finalidad de repo-
sicionar los tejidos descolgados de la cara (1). Sin embargo,
el tratamiento con hilos sigue siendo objeto de numerosas
publicaciones en todo tipo de medios y presentaciones en
congresos desde el ano 2001, aunque adolecen de estudios
controlados.
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Los autores de trabajos sobre hilos, en general, se han
interesado mds en comunicar sus propios métodos de
colocacién, a menudo realizados con hilos patentados por
ellos mismos, que de estudiar su efectividad a lo largo del
tiempo (4, 5, 15). La mayoria de estudios clinicos publi-
cados no fueron aleatorizados ni sometidos a los controles
que deberian ser habituales en este tipo de trabajos (6, 16
- 20).

Ademas, en la informacién que se ofrece a los pacientes (a
través de paginas web o folletos informativos) se habla de
resultados que alcanzan los 5 afos. Sin embargo, no hemos
encontrado ni un solo estudio en la revisién de la literatura
cuyo seguimiento alcanzara tan largo plazo. La mayoria de
los estudios tienen seguimientos muy irregulares, alcan-
zandose los 2 afos en el mejor de los casos (2, 3, 6, 16 — 22).
En muchos de los estudios publicados se comunican hasta
el 30% de efectos adversos, algunos severos, al tiempo que
muestran falta de eficacia y/o complicaciones (23 — 25). En
muchos de ellos se llega a desaconsejar el empleo de hilos
como técnica de rejuvenecimiento, sobre todo si se tiene
en cuenta el concepto de biorrevitalizacién, tan en boga
hoy dia. En relacién con este tltimo punto, un estudio
histolégico a doble ciego sobre hilos de PDO concluyé que
si bien inducen formacién de nuevo coldgeno, éste es un
colageno fibroso de tipo I, que no favorece los intercam-
bios tisulares necesarios para que las células desarrollen
de forma correcta sus funciones (26).

En nuestro trabajo, para realizar el estudio estadistico
se han tenido en cuenta criterios rigurosos de inclusién
de las pacientes y se han recopilado los datos de antes
del tratamiento, y 1 semana, 3, 6, y 12 meses después.
Son pocos los estudios que alcanzan o superan el afio de
seguimiento de los pacientes; lo que contribuye a crear
un clima de confusion sobre el tiempo de permanencia
de los resultados en cada persona. En el estudio que se
presenta, también quedan recogidas todas las incidencias
de forma exhaustiva, tanto las aportadas por las propias
pacientes, como las observadas por los investigadores en
sus visitas de control.

En anteriores estudios se echaba en falta una metodologia
bien diseniada, asi como una correcta evaluacion de resul-
tados tanto objetiva como subjetiva. En general, se han
comunicado resultados demasiado optimistas, lo que ha
dado lugar a obtener impresiones muy favorables sobre
las bondades de este tipo de tratamientos (20, 21, 27). En
muchos trabajos, las valoraciones objetivas se han basado
en fotografias, no siempre de buena calidad, lo que no
permite hacerse una idea clara de los resultados alcan-
zados ni tampoco hacer un seguimiento sobre la duracién
de su eficacia a lo largo del tiempo (10, 11).

También estamos de acuerdo con uno de los estudios
mejor realizados, Abraham (2009), coincidiendo en la falta
de rigor cientifico que, entonces como ahora, ha caracte-
rizado la mayoria de publicaciones sobre hilos (10). Eso

sin mencionar que muchas de las publicaciones hacen
referencia al empleo de otros procedimientos diferentes
o concomitantes con el tratamiento de hilos (14, 15, 21).
Es habitual, en la préctica, que los pacientes sean tratados
con peelings de fenol o TCA, laseres o equipos de radio-
frecuencia, ademas de la combinacién con implantes de
relleno autélogos o heterélogos (3, 19). En linea con lo
comentado, también faltan anélisis estadisticos bien dise-
fiados, lo que hace que en algunas publicaciones lleguen a
conclusiones excesivamente optimistas.

Cabe comentar que algunas publicaciones refieren un
grado de satisfacciéon anormalmente elevado, como es el
caso de Lycka o el de Park. El primer autor refiere que 348
pacientes, sobre 350 tratados, estaban satisfechos o muy
satisfechos, aunque no se indica en qué plazos de tiempo se
llevaron a cabo las evaluaciones (23). En el caso de Park, el
indice de satisfaccion se situd por encima del 98%, aunque
la mayoria de los pacientes habian recibido tratamientos
complementarios, en concreto a un 79% se les realizaron
implantes de grasa autéloga (15). En muchos estudios solo
se tiene en cuenta el grado de satisfaccion del paciente,
sin haber realizado evaluaciones objetivas por parte de
expertos en el procedimiento. En un estudio clinico que
se precie, ambos indices de satisfaccién deberian coexistir,
y las puntuaciones han de otorgarse de acuerdo a los
mismos valores para pacientes y examinadores. Solo de
esta forma sera posible establecer comparaciones fiables.
Otro detalle importante respecto de las evaluaciones obje-
tivas, es que la mayoria se realizan a través de fotografias;
siendo una caracteristica comiin a muchas publicaciones la
baja calidad fotografica de las imagenes (24, 26, 27).

Es importante sefalar que nuestro estudio hace hincapié
en que la colocacién de sélo 2 hilos rectos, por cada lado
de la cara, son suficientes como para elevar la parte mas
declive de la linea mandibular en 6 mm de promedio; estos
resultados se han mantenido o mejorado hacia los 6 meses
de seguimiento. A los 12 meses la mayoria de las pacientes
seguia mostrando buenos resultados, tanto si se tenfan
en cuenta las mediciones con calibre como la valoraciéon
fotogréfica por parte de pacientes y examinadores. No se
registré ni un solo caso que hubiera vuelto a presentar las
medidas de partida.

Seria muy recomendable realizar nuevos estudios con una
muestra mas amplia de pacientes, y con mayor rango de
edad, a fin de determinar si la edad puede ser un condi-
cionante en el empleo de esta técnica, o bien es preciso
colocar mas hilos (de 3 a 5) por cada lado de la cara en
pacientes mayores de 65 afios o en las que presentan mds
grado de laxitud de la piel. También queda por estudiar
qué tratamientos mostrarian una mayor sinergia con la
colocacién de hilos, pues seria interesante conocer si las
inyecciones de acido polilactico o las de policaprolactona
(ambos inductores de colageno) permiten obtener benefi-
cios adicionales para el paciente.
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CONCLUSIONES

La técnica de tratamiento empleada, de solo 2 hilos rectos
por cada lado de la cara, detalla de modo preciso la forma
de colocacién de los hilos a fin de que otros investigadores
puedan reproducir los resultados, con escasa incidencia de
efectos adversos.

La reduccién de las medidas A y B, en 4,3 y 3,1 mm respec-
tivamente, alcanzada a los 12 meses de seguimiento es
estadisticamente significativa (p < 0,05), indicando que
los resultados se mantienen estables, al menos hasta los 12
meses de seguimiento de este estudio.

El 90% de las pacientes no refirieron dolor, solo hubo 1
caso con molestias durante 3 dias; el 95% de las pacientes
estdn Satisfechas y Muy Satisfechas con el resultado y el
95% recomendaria el tratamiento.

Somos conscientes de la limitacién de nuestro trabajo,
teniendo en cuenta el rango de edad (promedio 52,8) y
el niimero de pacientes. Por lo tanto, nuevos estudios con
mayor nimero de pacientes, mas segmentacioén de la edad
y con seguimiento a mas largo plazo son necesarios.
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