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Complicaciones oftalmolégicas y rellenos dérmicos.
Andlisis de riesgos y tratamientos

Ophthalmological complications and dermal fillers.

Risk and treatments analysis

RESUMEN

El objetivo de este estudio es explorar las complicaciones
mas comunes asociadas a los rellenos dérmicos en los
procedimientos médico-estéticos, identificar los factores
de riesgo, evaluar las técnicas de tratamiento y proponer
recomendaciones para mejorar la seguridad y los resul-
tados. Para ello, se realizé una revisién exhaustiva de
casos clinicos en PubMed, en la que se analizaron 89 casos
de complicaciones oculares relacionadas con los rellenos
dérmicos, centrdndose en las técnicas de inyeccion, los
efectos adversos y el tratamiento empleado. Las compli-
caciones mas comunes fueron la pérdida de visién, las
oclusiones arteriales y la necrosis cutdnea. El uso de acido
hialurénico (AH), la zona de inyeccién y la experiencia
del médico que realiza la inyeccién son factores clave
para determinar la gravedad de las complicaciones.
Los resultados ponen de manifiesto la importancia
de la intervencién temprana, la técnica adecuada y la
necesidad de profesionales especializados para garan-
tizar la seguridad del paciente.

Palabras clave. Relleno dérmico. Complicacién. Efecto
adverso. Acido hialurénico. Hialuronidasa. Pérdida
de agudeza visual. Oclusién vascular. Dano ocular.
Necrosis. Riesgos.

ABSTRACT

The aim of this study is to explore the most common
complications associated with dermal fillers in
medical-aesthetic procedures, identify risk factors,
evaluate treatment techniques, and propose recommen-
dations to improve safety and outcomes. To this end, a
comprehensive review of clinical cases was conducted
in PubMed, analyzing 89 cases of ocular complica-
tions related to dermal fillers, focusing on injection
techniques, adverse effects, and treatment used. The
most common complications were vision loss, arterial
occlusions, and skin necrosis. The use of hyaluronic
acid (HA), the injection site, and the experience of the
physician performing the injection are key factors in
determining the severity of complications. The results
underscore the significance of early intervention, proper
technique, and the necessity for specialized profes-
sionals to ensure patient safety.

Keywords. Dermal filler. Complication. Adverse effect.
Hyaluronic acid. Hyaluronidase. Visual acuity loss.
Vascular occlusion. Ocular damage. Necrosis. Risks.
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INTRODUCCION

Los rellenos dérmicos, ampliamente utilizados en procedi-
mientos médico-estéticos y reconstructivos, pueden gene-
rar efectos adversos que van desde molestias leves hasta
complicaciones muy graves. Aunque estos productos han
evolucionado con el tiempo, optimizando su seguridad y
eficacia, su aplicacién no esta exenta de riesgos [1].

Entre los efectos adversos més comunes se encuentran el
dolor, equimosis, hematomas, edema y eritema en la zona
tratada; los cuales suelen resolverse en pocos dias. Sin em-
bargo, también pueden presentarse reacciones mas seve-
ras, como infecciones, reactivacién de herpes, reacciones
alérgicas y formacién de nédulos inflamatorios o no infla-
matorios. Estas complicaciones tempranas pueden apare-
cer dentro del primer mes tras la inyeccién y, aunque en su
mayoria son transitorias, requieren un manejo adecuado
para evitar secuelas [2-4].

Maés preocupantes son las complicaciones graves, como
la necrosis por infarto vascular y los embolismos, ya que
pueden comprometer la salud del paciente de manera irre-
versible. La inyeccion accidental de cualquier material de
relleno dentro de un vaso sanguineo genera una obstruc-
cién, ocasionando una isquemia inmediata que, en casos
extremos, se sigue de pérdida de tejido. Particularmente
alarmante es la posibilidad de oclusién de la arteria central
de la retina o la embolizacién de la arteria oftalmica; lo que
puede provocar ceguera permanente y/o ptisis bulbi (atro-
fia del globo ocular), requiriendo incluso la necesidad de
enucleaciéon del globo ocular. Las zonas de mayor riesgo
para este tipo de complicaciones incluyen tratamientos en
el area nasal, glabela, zona temporal, frente y pliegue na-
solabial [5-9].

A largo plazo, los rellenos pueden desencadenar compli-
caciones tardias, como granulomas, hiperpigmentacién y
angioedema. Algunos materiales, especialmente los no ab-
sorbibles, pueden migrar del sitio de inyeccién o generar
inflamaciones crénicas, requiriendo tratamientos adiciona-
les casi continuos y/o procedimientos quirtirgicos para su
eliminacién [1,5,7].

El conocimiento de estos efectos adversos por parte del
médico estético es esencial para garantizar la seguridad
del paciente y la efectividad de los tratamientos. La re-
visién de casos clinicos y la formacién continuada de los
profesionales en técnicas seguras de aplicacién pueden
minimizar riesgos y mejorar los resultados. La rapida
identificacién y manejo adecuado de complicaciones es
clave para evitar consecuencias severas, destacando la
importancia de la prudencia y el entrenamiento especia-
lizado en el uso de materiales inyectables en medicina
estética [2,6].

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura cientifica
en PubMed para investigar las complicaciones mas comu-
nes de los rellenos dérmicos en procedimientos estéticos,
identificar los factores de riesgo, evaluar las estrategias
de manejo y seguimiento, y analizar casos clinicos con
resultados no deseados. Se utilizaron las palabras clave:
case report, ocular complication, ophthalmic complication y der-
mal filler, seleccionando articulos publicados en los tltimos
diez anos en inglés o espanol, excluyendo los divulgados
en revistas no indexadas en el DOAJ (Directory Open Access
Journals).

Los 89 casos clinicos seleccionados se evaluaron aten-
diendo a los efectos adversos, técnicas de inyeccién, facto-
res de riesgo y estrategias de tratamiento. El objetivo fue
identificar patrones comunes y determinar las interven-
ciones mds efectivas para minimizar riesgos. Con base en
estos hallazgos, se formulan recomendaciones para mejo-
rar la seguridad y los resultados en procedimientos esté-
ticos con rellenos dérmicos. Para el analisis de variables
cualitativas, se emplearon la prueba de chi-cuadrado y el
test exacto de Fisher, considerando un valor de significa-
cién estadistica si p < 0,05.

RESULTADOS

De los 89 casos clinicos seleccionados, en 77 de ellos se evi-
denci6 que las complicaciones asociadas al uso de rellenos
dérmicos pueden ser graves y afectar significativamente la
calidad de vida de los pacientes. Se encontré que la mayo-
ria de los casos correspondian a mujeres (94,32%), con una
edad promedio de 43 + 13,4 anos. El AH fue el producto
mas utilizado (56,18%), y las zonas de inyeccién mas fre-
cuentes fueron la nariz (22,5%), la glabela (21,4%) y el area
periorbitaria (19,1%).

La alteracion visual fue la mas significativa de las compli-
caciones mas frecuentes, observandose como signo princi-
pal una disminucién de la agudeza visual (AV) en el 53,9%
de los pacientes, seguida de dolor (36%) y edema perior-
bitario (23,6%). La Figura 1 muestra los sintomas mas fre-
cuentes en esta serie.

Se identific6 una relaciéon estadisticamente significativa
entre la inyeccion en la glabela y la aparicién de diplo-
pia (p=0,024), cefalea (p=0,045) y disminucién de la AV
(p=0,014). La inyeccién en la nariz se asoci6é a una mayor
incidencia de disminucién de la AV (p=0,000), diplopia
(p=0,010) y necrosis cutanea (p=0,000). Por otro lado,
el relleno en la zona nasoyugal mostré una relacién con
el desarrollo de xantelasmas (p=0,007), edema facial
(p=0,035) y disminucién de AV (p=0,018). En la Figura 2
se resumen los valores estadisticos mas notables.
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Figura 1. Principales complicaciones asociadas a obstruccion de arteria central de retina inducida por rellenos dérmicos.
La mas frecuente es la disminucion de la agudeza visual (AV) en el 53,4% de los pacientes,
seguida del dolor en el 36% y el edema periorbitario en el 23,6%.

Figura 2. Asociacion estadisticamente significativa entre zonas de inyeccion y complicaciones. Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre las zonas de inyeccion y las complicaciones. Las inyecciones en la glabela se asociaron
con aparicion de diplopia (p=0,024), cefalea (p=0,045) y disminucion de AV (p=0,014). Las inyecciones en la nariz se asociaron
con disminucion de la AV (p=0,000), diplopia (p=0,01) y necrosis cutanea (p=0,000). Las inyecciones en la zona nasoyugal se
asociaron con disminucion de AV (p=0,018), edema facial (p=0,035) y xantelasmas (p=0,007).
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Uno de los hallazgos més relevantes fue la incidencia
de obstruccién de la arteria central de la retina (OACR),
detectada en 26 pacientes (29,2%). Todos estos casos
presentaron disminucién de la AV, y 18 de ellos (69,2%)
manifestaron amaurosis inmediata. En estos pacientes,
los sintomas acompanantes incluyeron dolor en 11 casos
(42,3%) y ptosis en 9 casos (34,6%). La glabela fue el sitio
de inyeccién con mayor tasa de OACR, con una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,003) en comparacién
con otras areas tratadas.

El tratamiento con hialuronidasa jugé un papel clave en
los casos de OACR inducidos por AH. De los 16 pacientes
tratados, solo cinco (19,2%) recibieron hialuronidasa en el
espacio retrobulbar, mostrando una mejoria significativa
de la AV (p=0,048) en comparacién con los pacientes que
no fueron tratados con esta técnica. Ademas, aquellos que
no recibieron hialuronidasa retrobulbar presentaron més
secuelas isquémicas (p=0,031), lo que resalta la importan-
cia de realizar este tratamiento de manera lo mas inme-
diata posible para mitigar el dano ocular.

Otras complicaciones significativas incluyeron edema
palpebral en 21 pacientes (23,6%), principalmente en los
tratados en el surco nasoyugal con AH. En la mayoria de
los casos (71%), el edema aparecié mas de un ano después
de la inyeccién. Algunos de estos pacientes desarrollaron
proptosis (3 casos), ptosis (3 casos) o una masa palpebral
(un caso). Los tratamientos empleados incluyeron cirugia
(47,6%), hialuronidasa (19%), corticoides (19%), inmu-
nosupresores (9,5%) y antibiéticos (19%). Sin embargo,
7 pacientes desarrollaron secuelas como persistencia del
edema, sindrome compartimental orbitario o surco cada-
vérico.

La ptosis palpebral se present6 en 18 pacientes (20,2%), de
los cuales nueve estaban asociados a OACR y tres a acci-
dentes cerebrovasculares (ACV). Trece de estos casos deja-
ron secuelas permanentes. Siete pacientes (7,9%) sufrieron
neuropatia 6ptica, de los que 4 terminaron en amaurosis y
2 tuvieron alteraciones en el campo visual. En 19 pacientes
(21,34%) se encontraron alteraciones de los movimientos
extraoculares, principalmente diplopia, que estuvo relacio-
nada con inyecciones de relleno en la nariz y la glabela.
Solo 4 de estos pacientes lograron una recuperacion com-
pleta tras el tratamiento.

Asociados a las alteraciones oculares se documentaron 8
casos de ACV (9,2%). La mitad de estos pacientes fueron
tratados con rellenos de AH, no especificando en ningtin
caso, el tipo especifico de AH empleado. En los otros pa-
cientes, se emplearon rellenos de PRP, grasa autdloga y
rellenos sintéticos en el 25% de ellos. En el 50% de los casos
la inyeccién se realizé en la frente, mientras que en el 38%

se realiz6 en la glabela. Solo 2 pacientes lograron una re-
cuperacién completa, mientras que uno falleci6 a causa
de este evento. La necrosis cutdnea fue otra complicacién
frecuente, observandose en 19 pacientes (21,3%). La ma-
yoria de estos casos (57,9%) ocurrieron tras inyecciones en
la nariz y fueron inducidos por AH. Los tratamientos mas
utilizados para manejar esta complicaciéon fueron antibi6-
ticos y oxigenoterapia hiperbarica.

Un dato alarmante fue que 13 pacientes (14,6%) habian
sido tratados por personal no médicos, mientras que en el
83,1% de los casos no se especificaba el nivel de formacién
del responsable de las inyecciones. Ademads, en 15 casos no
se conocia el sitio exacto de la inyeccién y en 8 no se pudo
determinar el producto utilizado.

DISCUSION

El analisis de estos 89 casos de complicaciones oculares,
relacionadas con las inyecciones de rellenos dérmicos, pro-
porciona una visién clara de los principales riesgos asocia-
dos a estos procedimientos y la importancia de realizar un
tratamiento adecuado. En particular, las complicaciones
asociadas al AH fueron las mas frecuentes, relacionadas
con su uso més extendido y la posibilidad de ser rever-
tido con hialuronidasa si se producen reacciones adversas.
Ademas, esta serie se limit6 a estudiar los casos publicados
en los dltimos diez afos; es posible que, en los recogidos
con anterioridad, se observe el uso de otros materiales de
relleno actualmente prohibidos.

Las complicaciones mas temidas de los rellenos son la
oclusién vascular y la necrosis cutdnea. Esto es debido a
la inyeccion intravascular o intravenosa del producto; no
obstante, también puede suceder por la presion generada
por el propio relleno y el edema acompanante. La embo-
lizacién vascular, con oclusién vascular distal y necrosis
local en casi cualquier zona, esta relacionada con la técnica
empleada. Estas complicaciones se presentan con mayor
frecuencia en areas como la glabela, como ponen de ma-
nifiesto los resultados de este trabajo, en que la mayoria
de los pacientes con OACR fueron tratados en dicha area.

El mecanismo que explica la pérdida de visién esta aso-
ciado con la embolizacién retrégrada del relleno dérmico,
desde vasos periféricos de la cara hacia el sistema arterial
oftalmico. Este sistema forma parte de una amplia red
de anastomosis en el territorio facial. Cuando el relleno
se inyecta con presion en alguna de las ramas proximales
de la arteria oftalmica, como la supratroclear, supraorbita-
ria, nasal dorsal o angular de la nariz, sigue el camino de
menor resistencia, lo que permite el paso retrégrado del
émbolo hacia vasos mas proximales. Cuando se detiene la
presion sobre el émbolo, el relleno puede ocluir la a. oftal-
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mica o sus ramas, incluyendo la a. central de la retina [7].
Si se aplica una presién mayor, o esta se mantiene por un
periodo prolongado, el relleno puede retroceder atin mas
hacia la a. car6tida interna, avanzando hasta la circulacién
cerebral y provocando un accidente cerebrovascular [9].
En varios de los casos analizados, la inyeccién accidental
en arterias perioculares, como la a. angular o la supratro-
clear, fue probablemente el principal mecanismo detras de
la oclusién vascular. Estas graves complicaciones subrayan
la necesidad de un profundo conocimiento anatémico y
una técnica precisa para evitar la inyeccién intravascular.

La mayoria de los casos que presentaron OACR tuvie-
ron una disminucién permanente de la AV. Unicamente
en un caso se consignd una recuperaciéon de la AV a 1,
aunque presenté una alteracién permanente del campo
visual. Esto hace sospechar que el paciente tenia una va-
riante anatémica que permiti6 la persistencia de flujo en
la a. ciliorretiniana hacia el &rea macular. Este paciente fue
tratado mediante la administracion de 5.175 Ul de hialuro-
nidasa, sin especificar el sitio de inyeccién; siendo el caso
en el que se empled la mayor dosis utilizada de hialuroni-
dasa en la serie estudiada.

En los casos de OACR inducidos por AH, el tratamiento
con hialuronidasa retrobulbar se asocié con una mejoria
significativa en la AV (p=0,048) en comparacién con los
pacientes que no recibieron este tratamiento. De los 16
pacientes tratados con hialuronidasa, solo cinco (19,2%)

recibieron inyeccién retrobulbar. Aquellos que no fueron
tratados con esta técnica presentaron mas secuelas isqué-
micas (p=0,031), lo que enfatiza la importancia de su ad-
ministracion temprana.

Curiosamente, solo se encontraron 21 casos que descri-
bieran edema palpebral, lo que no coincide con lo obser-
vado en la practica clinica, donde se han identificado con
frecuencia edemas palpebrales de larga duracién, parti-
cularmente en pacientes tratados con AH en la zona nas-
oyugal. Este hallazgo podria deberse a un escaso interés en
informar de este efecto secundario en revistas cientificas,
o al desconocimiento sobre la posible asociacién entre el
edema y un acontecimiento aparentemente distante. En
muchos casos, esta relacién resulta dificil de identificar a
menos que se indague directamente en el paciente.

En cuanto al tratamiento de las complicaciones, los casos
de oclusién vascular tratados con hialuronidasa mostraron
que la intervencion temprana es fundamental para mejo-
rar los resultados. Sin embargo, también se observé que la
efectividad de la hialuronidasa puede verse limitada en
casos de obstrucciones completas, o cuando el grado de re-
ticulacién del AH es alto, lo que dificulta su disolucién. La
inyeccién en dosis altas y la aplicacién en multiples pun-
tos en torno al area afectada fueron estrategias comunes
en el manejo exitoso de estas complicaciones. La Figura 3
muestra los tratamientos mas comtnmente empleados en
estos casos.

Figura 3. Tratamientos empleados en 26 casos con diagnostico de obstruccion de la arteria central de la retina.
De los 16 pacientes tratados con hialuronidasa, solo 5 (19,2%) recibieron inyeccion retrobulbar;
aquellos que no fueron tratados con esta técnica presentaron mas secuelas isquémicas (p=0,031),
lo que enfatiza la importancia de su administracion temprana en esta grave complicacion.
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Los rellenos permanentes, como el polimetilmetacrilato y
la polialquilimida, también presentaron complicaciones
graves en los casos estudiados, aunque en menor frecuen-
cia. Debido a su naturaleza no absorbible, estos materiales
pueden dar lugar a granulomas, migraciéon del material o
inflamacién crénica que, en algunos casos, requiere inter-
vencién quirdrgica para su remocion.

Los resultados sugieren que la habilidad y experiencia del
profesional tienen un impacto significativo en la inciden-
cia de efectos adversos. En muchos paises, la inyeccion de
rellenos dérmicos no estd necesariamente regulada para
ser realizada por un médico, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones graves. No obstante, para resolverlas se re-
quiere un equipo multidisciplinario capacitado para abor-
dar estas situaciones en un entorno hospitalario; lo que
implica una flagrante contradiccion entre los que realizan
la inyeccién de relleno y los que deben tratar la complica-
cién resultante que urge resolver.

Por dltimo, otro aspecto que cabe resaltar es la utilizacién
de la ecografia en medicina estética, una practica que abre
un nuevo universo para la comprensién de la utilizacién,
integracién y evolucién de los materiales de relleno. De
esta forma se observan en detalle efectos secundarios,
como la migracién del AH o su absorcién no completa, in-
cluso anos mas tarde [10-12]. Dado el creciente uso de los
rellenos dérmicos en la practica estética, es imperativo con-
tinuar investigando las mejores estrategias para reducir los
riesgos y mejorar la seguridad de estos procedimientos. La
estandarizacién de protocolos de manejo y el desarrollo de
guias basadas en evidencia pueden contribuir significati-
vamente a optimizar los resultados y garantizar la seguri-
dad del paciente.

CONCLUSIONES

La administracién de hialuronidasa, especialmente de
forma retrobulbar, destaca como tratamiento especial-
mente ttil en las complicaciones vasculares oculares. No
obstante, su eficacia depende de una aplicacién rapida y
adecuada, lo que subraya la importancia de tener capacita-
cién médica especializada en este procedimiento o contar
con un centro de referencia de facil acceso.

Sin embargo, la variabilidad en las dosis administradas
y la falta de protocolos estandarizados sugieren la nece-
sidad de mayor investigacién para optimizar su uso. La
ausencia de recuperacién, en muchos casos tratados con
hialuronidasa, indica que la efectividad del tratamiento
puede depender de factores como el tiempo transcurrido
de aplicacion, las unidades de hialuronidasa inyectadas, la
cantidad de relleno depositado y el grado de reticulacién
del AH.

La falta de un entrenamiento adecuado y de conocimien-
tos anatémicos, asi como que el inyectador no sea médico,
aumentan significativamente el riesgo de inyeccién intra-
vascular y de otras complicaciones severas. Esto refuerza
la necesidad de establecer regulaciones mas estrictas para
garantizar que solo profesionales capacitados realicen este
tipo de intervenciones.

Se necesita de un enfoque multidisciplinario en el manejo
de las complicaciones. Es fundamental que médicos estéti-
cos, oftalmdlogos, radidlogos intervencionistas y otros es-
pecialistas trabajen en conjunto para ofrecer un abordaje
integral y eficiente ante estas complicaciones.
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