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Tratamiento combinado de hialuronidasa mas carboxiterapia en

necrosis isquémica por infiltracion de acido hialurénico.

A proposito de un caso

RESUMEN

La necrosis isquémica secundaria a infiltracién intra-
vascular de 4cido hialurénico es muy poco frecuente,
aunque posible. En los casos informados, la rdpida actua-
cién por parte del médico determinara la supervivencia
del tejido afectado. Las recomendaciones son claras:
inyeccion inmediata de hialuronidasa y administracién
de vasodilatadores para devolver la maxima irrigacién
sanguinea a la zona. El vasodilatador mas comtnmente
usado es la pasta de nitroglicerina.

La carboxiterapia, administracién de diéxido de carbono
por via transcutédnea, ha mostrado un claro poder vaso-
dilatador y de revascularizacién de tejidos; lo que puede
ayudar decisivamente ante una isquemia por emboliza-
ci6én de acido hialurénico.

Se presenta el caso de una paciente con isquemia del
labio inferior tras inyeccion de 4cido hialurénico en la
comisura labial. Se siguié un protocolo de inyectar hialu-
ronidasa y aplicar carboxiterapia en el area afectada.

El resultado fue una recuperacién rapida del tejido, que
puede atribuirse tanto a la accién de la hialuronidasa
como al uso concomitante de la carboxiterapia.
Palabras clave. Necrosis, 4cido hialurénico, carboxite-
rapia, hialuronidasa.

ABSTRACT

The incidence of complications such as ischemia and
necrosis immediately after an intravascular hyaluronic
acid (HA) injection is very low, though possible. In the
cases we know, the sooner the physician takes action, the
better for the survival of the affected tissue. The recom-
mendations are clear: immediate injection of hyaluro-
nidase and administration of vasodilators to restore
maximum blood supply in the area. Nitroglycerin paste
would be the most used vasodilator.

Carboxytherapy is a procedure that consists in applying
carbon dioxide just below the skins’ surface and has
shown a vasodilator effect increasing the blood flow to
the tissues, which can help in the case of ischemia due
to embolization caused by injection of hyaluronic acid.

We report the case of a patient with lower lip ischemia
subsequent to an injection of HA in the labial commis-
sure. We followed a protocol of injecting hyaluronidase
and applying carboxytherapy on the affected area.

The result was a fast recovery of the tissue, which could
be attributed to the action of the hyaluronidase in conco-
mitance with the carboxytherapy.

Keywords. Necrosis, hyaluronic acid, carboxytherapy,
hyaluronidase.

INTRODUCCION

La necrosis isquémica secundaria a infiltracion intravas-
cular de 4cido hialurénico es muy poco frecuente en rela-
cién al nimero de procedimientos que se practican a nivel
mundial (1). En los casos informados de necrosis secun-
daria a la inyeccién de acido hialurénico fue determinante
la rdpida actuacion por parte del médico. El médico que
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practica la infiltracién de materiales de relleno con fines
estéticos debe conocer el protocolo de actuacién ante la
presencia de signos isquémicos que alertan de una posible
necrosis del tejido; lo que sera clave para la supervivencia
del area afectada (2, 3). Las recomendaciones de la lite-
ratura son claras; siendo la primera de ellas la inyeccién
inmediata de hialuronidasa. También debe valorarse
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Figura 1. Valoracion fotografica de la paciente antes del tratamiento.

la administraciéon de vasodilatadores localmente para
devolver la maxima irrigacién sanguinea a la zona. El
vasodilatador por via tépica mas cominmente utilizado
es la pasta de nitroglicerina (4, 5).

La carboxiterapia es una técnica para administrar diéxido
de carbono CO,) por via transcutéanea. El CO, posee un

Figura 2. Algoritmo de actuacion. Tomado de King M, 2018 (4).

notable poder vasodilatador (6), y podria tener relevancia
en la revascularizacion tisular ante una isquemia por
inyeccién directa de acido hialurénico en el lecho vascular
o por la compresion ejercida por el depésito del mismo en
el area perivascular.

El objetivo del presente trabajo es analizar si el uso de la
carboxiterapia, tras la aplicacién previa de hialuronidasa,
puede ser de utilidad en la isquemia tisular provocada por
la infiltracién de acido hialurénico.

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de una mujer de 47 afios, que refiere
haber sido tratada con anterioridad mediante inyecciones
de toxina botulinica y acido hialurénico. Acude a consulta
porque desea mejorar la zona perioral. Previa anamnesis
y valoracién se decide que el tratamiento mas apropiado
seria emplear acido hialurénico, eligiendo Restylane®
Refyne (Galderma, Uppsala, Suecia) para atenuar las
arrugas peribucales. Se inyect6 1 ml del producto mencio-
nado utilizando aguja 30 G x1 2 mm a nivel subdérmico y

Figura 3. Aspecto que presentaba el labio inferior 4 horas
después del tratamiento.
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Figura 4. 24 horas después del tratamiento con acido
hialurénico. A. Antes realizar tratamiento con hialuronidasa y
carboxiterapia. B. Inmediatamente después.

Figura 5. A. Aspecto de la zona al segundo dia (48 horas de
evolucion). Se puede apreciar la zona de necrosis adyacente
a la comisura. B. Inmediatamente después del segundo
tramiento con carboxiterapia.

mediante infiltraciones retrotrazantes en toda el 4rea peri-
bucal (Figura 1).

Inmediatamente después de haber infiltrado en el labio
inferior desde la comisura izquierda, se apreci6 blanquea-
miento del drea infralabial inferior desde comisura hasta la
mitad del labio. Se procedi6 a masajear enérgicamente la
zona durante 10 minutos sin que se apreciaran signos de
reperfusion de la zona, iniciando el protocolo de actuacién
en estos casos (Figura 2).

Bajo la sospecha de que fuera un efecto isquémico secun-
dario a la inyeccion de acido hialurénico, se inyectaron 50
UI de hialuronidasa en varios puntos sobre el territorio
irrigado por la arteria labial inferior (Figura 3). La zona
inyectada present6é hiperemia indicando reperfusiéon
del tejido. A la paciente se le permiti6 ir a su domicilio
con la recomendacion de acudir de nuevo a consulta al

Figura 6. A. Al cuarto dia de evolucion ya no hay evidencia de
necrosis. Aspecto al quinto dia, con evidente recuperacion de
los tejidos afectados, y leve edema y hematoma.
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dia siguiente. Cuando se exploré de nuevo a la paciente
pasadas 24 horas, se observ6 una pequefia drea de necrosis
isquémica que se extendia sobre la mucosa del labio rojo
inferior hasta alcanzar la comisura. También se aprecidé
hematoma y edema localizado asociado. Se inyecté de
nuevo hialuronidasa, aumentando la dosis hasta 150 UI,
sobre la zona de perfusiéon de la arteria labial inferior
izquierda y, también, de la arteria facial izquierda ipsola-
teral. Ademas, para favorecer mds atn la perfusién de la
zona, se decidi6 inyectar perilesionalmente CO, transcu-
taneo, en flujo de 20 c¢/minuto hasta liberar un volumen
de unos 20 cc (CDT® Light TS, Carbomed, Milén, Italia).
A la paciente también se le prescribi6 tratamiento por via
oral: ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas; mas prednisona
60 mg, acido acetilsalicilico 100 mg y Omeprazol 40 mg
cada 24 horas (Figura 4).

Se decidi6 citar a la paciente cada dia para seguir la
evolucion del cuadro clinico, administrando nuevamente
carboxiterapia. A las 48 horas (segundo dia) de presentar
la isquemia, ya se pudo apreciar que la zona presentaba
hiperemia, con edema y hematoma mas extenso que al
inicio, y la presencia de una zona necrética en la mucosa
del labio inferior cercana a la comisura bucal (Figura 5).

Al tercer dia pudo apreciarse una clara mejoria; el drea
necroética habia disminuido y la mucosa presentaba signos
de recuperacién, por lo que se decidié no infiltrar de nuevo
la zona para no traumatizarla en exceso y dar tiempo a la
absorcion del edema y el hematoma. Al cuarto dia persiste
la mejoria de la zona, con desaparicién del area de necrosis
y clara disminucién del edema y el hematoma acompa-
nantes. La mejorfa avanza claramente en el quinto dia, con
signos evidentes de recuperacion de los tejidos implicados
(Figura 6). Por tltimo, en la evaluacién del sexto dia se

Figura 7. Sexto dia de evolucion. El edema ha desaparecido y
quedan apenas rastros del hematoma.
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constata la desaparicién del edema y la practica elimina-
cién del hematoma (Figura 7).

DISCUSION

La necrosis, definida como “la muerte de la mayoria o
todas las células de un érgano o tejido debida a enfer-
medad, lesién o fallo de suministro sanguineo”, es una de
las complicaciones mas severas y temidas en la practica de
la medicina estética (3). Normalmente se debe a la inte-
rrupcién del aporte sanguineo. En caso de deberse a mate-
rial de relleno inyectable; éste puede ejercer compresiéon
vascular externa, o bien ser la consecuencia de la obstruc-
cién del vaso por inyeccién directa (4).

La incidencia de necrosis inminente tras un tratamiento
médico de relleno dérmico es muy baja, esta estimada en
un 0.001%, 1 caso por cada 100.000 procedimientos (5).
Aunque ningtn material de relleno puede ser considerado
ideal y exento de riesgo; las inyecciones de acido hialuré-
nico por motivos estéticos, son una de las actuaciones mas
seguras (5, 7). No obstante, debe tenerse en cuenta que
cada afo se realiza un mayor ntimero de procedimientos,
al tiempo que se realizan nuevas indicaciones, y éstas se
aplican a nuevas areas. Por estas razones, debe prestarse la
maxima atencion a la presentacién de cuadros isquémicos
(2,3,8).

El protocolo establecido para el tratamiento de esta
complicacion se basa en el uso de la hialuronidasa (8, 9).
La hialuronidasa es una endoglicosidasa que hidroliza los
disacaridos que forman el acido hialurénico (8). Existe una
considerable evidencia para su uso “off-label” en el manejo
del compromiso vascular por inyeccién intravascular acci-
dental o compresién externa de vaso (10). También se han
propugnado los vasodilatadores como coadyudantes en el
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protocolo de actuacién ante una necrosis isquémica, cuya
finalidad serfa aumentar el flujo de sangre en el 4rea dafiada
(5). No obstante, hay controversia sobre si incrementar
bruscamente el flujo sanguineo acarrearia un aumento y/o
prolongacién de los mecanismos inflamatorios (11).

La carboxiterapia ejerce una accién vasodilatadora,
ademas de hemorreoldgica y de neoangiogénesis, a través
del denominado efecto Bohr. La acidificacién tisular por
el CO, disminuye la afinidad de la hemoglobina por el
oxigeno, desplazando la curva hacia la derecha, lo que
se traduce en un aumento de la oxigenacién tisular (12).
Estos beneficios han sido bien estudiados en Angiologia,
asi como en cirugia plastica y reparadora (12 — 14). Por
ello, la infiltracién transcutdnea de CO2 podria ayudar
a la reperfusion de un tejido danado por una isquemia,
aunque faltan evidencias que soporten esta hipétesis.

En el caso que se presenta se sustituy6 la pasta de nitrogli-
cerina por infiltracién transcutanea de CO, como agente
vasodilatador. La rdpida restauracién y recuperacién del
tejido dafiado hace pensar que este tratamiento podria ser
una herramienta mas a tener en cuenta en caso de necrosis
secundaria al empleo de acido hialurénico como material
de relleno.

CONCLUSIONES

El empleo de hialuronidasa debe ser la primera medida
a tomar si se objetivan cambios tisulares indicativos de
necrosis.

La carboxiterapia puede suponer un recurso terapéu-

tico mas en el tratamiento de las necrosis secundarias a
compresion vascular o a inyeccién intraluminal.

No obstante, se precisan estudios rigurosos en un grupo
suficientemente amplio de pacientes.
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