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Role of carhoxitherapy in improving skin quality prior to rhythidoplasty
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Abstract

Introduccion y objetivo. Los cambios anatomicos faciales que
resultan como consecuencia del envejecimiento son uno de los princi-
pales motivos de consulta en Cirugia Estética facial.

Nos proponemos determinar los cambios histologicos secundarios
a la aplicacion de carboxiterapia previa a la ritidoplastia, tomando en
cuenta la aceptacion de los pacientes en relacién a mejora en la calidad
de su piel facial tras el tratamiento.

Material y método. Aplicamos 10 sesiones de carboxiterapia
facial 5 semanas antes de la intervencion quirrgica de ritidoplastia.
Infiltramos el didéxido de carbono por via percutanea alrededor de cara
y cuello a excepcion de las regiones pre y postauriculares derechas. La
ritidpolastia fue realizada por diferentes cirujanos y codificamos y ana-
lizamos las muestras de piel tomadas de las areas pre y postauriculares

Resultados. Llevamos a cabo el estudio en 7 pacientes. Histolo-
gia: la disposicion de las fibras de colageno fue en espiral y nddulos en
la zona preauricular derecha (area no tratada), mientras que en la zona
preauricular izquierda la disposicion de colageno fue lineal, diferencia
estadisticamente significativa (p=0.0052). La proliferacion de tejido
celular subcutaneo en la zona preauricular izquierda disminuy6 de una
manera evidente (p=0.03), mientras que el area postauricular no pre-
sento este fenomeno (p=0.10).

Conclusiones. La carboxiterapia previa a la cirugia de ritidoplastia
es un procedimiento seguro, que en nuestro estudio no prolongoé el
tiempo quirdirgico ni aumento la respuesta inflamatoria.

Los cambios histologicos hallados demostraron cambios en la dis-
posicion del colageno en las areas tratadas, con mayor elasticidad de la
piel. Hubo también disminucion en la proliferacion celular en el area
que recibid carboxiterapia sin alteracion de la estructura de la dermis.

Background and objective. Anatomical facial changes as a result
of aging are one of the main reasons for consultation in Facial Aesthe-
tic Surgery.

We propose to determine the histological changes secondary to
the application of carboxytherapy prior to rithidoplasty, taking into
account the acceptance of patients in relation to improvement in the
quality of their facial skin after treatment.

Methods. We applied 10 sessions of facial carboxytherapy 5 weeks
before the surgical procedure of rhithidoplasty, infiltrating carbon
dioxide percutaneously around the face and neck except for the right
pre and post-auricular regions. Rhithidoplasty was performed by diffe-
rent surgeons and we encode and analyze the skin samples taken from
the pre and post-auricular areas

Results. The study was conducted on 7 patients. Histology: the
arrangement of the collagen fibers was spiral and nodules in the ri-
ght preauricular zone (untreated area), while in the left preauricular
zone the collagen arrangement was linear, statistically significant diffe-
rence (p=0.0052). Proliferation of subcutaneous cellular tissue in the
left preauricular area decreased in an evident way (p=0.03), while the
postauricular area did not present this phenomenon (p=0.10).

Conclusions. Carboxitherapy prior to rhythidoplasty surgery is a
safe procedure, that in our study did not prolong surgical time or in-
crease the inflammatory response.

The histological changes found showed variations in the arrange-
ment of collagen in the treated areas, with greater elasticity of the skin.
There was also a decrease in cell proliferation in the area that received
carboxytherapy without altering the structure of the dermis.
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Introducion

El rejuvenecimiento facial es un procedimiento qui-
rargico que demanda adecuada técnica operatoria asi
como cuidado en la seleccion de pacientes. La solicitud
de este procedimiento continua aumentado segun los in-
formes de la Asociacion Americana de Cirugia Plastica
(ASPS).™

A la hora de realizar una ritidoplastia, los cirujanos
deben enfrentarse a algunos antecedentes del paciente
que pueden desfavorecer la viabilidad de los colgajos
faciales, entre ellos, el consumo de tabaco es uno de los
mas temidos e incluso contraindicaria este procedimien-
t0.? Otro grupo de pacientes en riesgo son aquellos que
recibieron radioterapia en el area facial o cervical por
algtin proceso neoplasico previo.

Con la intencion de mejorar la viabilidad de los col-
gajos faciales, algunos autores han infiltrado factores de
crecimiento con resultados alentadores; asi por ejem-
plo, Covarrubias y col., en el afio 2011, infiltran grasa
y plasma rico en plaquetas en pacientes que iban a ser
sometidos a ritidoplastia, presentando cambios histologi-
cos alentadores que incluyen neovascularizacion e incre-
mento de fibras de colageno,® sin embargo esta técnica
requiere el complemento de un sitio donador.

En la actualidad, algunas técnicas no quirtirgicas van
tomando fuerza como complemento a la intervencion,
y la carboxiterapia es una de ellas; pretende mejorar
los resultados entendiendo este proceso como la admi-
nistracion percutanea de dioxido de carbono con fines
terapéuticos. A pesar de que el procedimiento se desarro-
116 inicialmente en el afio 1932 en Francia, no fue hasta
1990 en Italia, cuando Belotti y De Bernardi® acufiaron
el término.®

Existen varias hipotesis acerca del efecto angiogénico
del CO?(didxido de carbono).® Hoy en dia se han des-
cubierto mas de 12 factores angiogénicos, de los cuales
los méas estudiados son: el factor de crecimiento endo-
telial, el factor de crecimiento de fibroblastos y la an-
giogenina.® Estos factores han sido aislados de células
tumorales o de tejidos isquémicos, razén por la que la
deficiencia de tejido oxigenado es la mayor causa de su
produccién y por la que a este fendémeno se le denomina
angiogénesis verdadera. Por otro lado, la angiogénesis
falsa, fue descrita por Curri quién propuso que el CO?
promueve la expansion de la microcirculacion mediante
la recanalizacion de capilares virtuales, fendmeno que
no es producido por efecto del CO? sino mas bien como
consecuencia del incremento del flujo. Es asi como si-
mular un entorno hipoxico con el incremento del CO?
promoveria la produccion de factores de crecimiento ©-'2)

Su uso ha sido promovido también por otras espe-
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cialidades, como Cirugia Cardiovascular, Dermatologia,
Urologia y recientemente popularizado como tratamien-
to contra el envejecimiento por efectos favorables en la
piel.'*9 Es asi que nos propusimos estudiar cuales son
los cambios que pueden suceder si aplicamos carboxi-
terapia previa a una cirugia de rejuvenecimiento facial,
tomando en cuenta los cambios histologicos y a fin de
corroborar que los mismos se traduzcan en una mejo-
ra de la calidad de piel de los pacientes. En caso de ser
positivos, estariamos frente a una herramienta mas para
ser utilizada en pacientes de riesgo para este tipo de in-
tervencion, tales como los ya mencionados fumadores o
radiados.

Material y método

Realizamos este estudio en el Instituto Jalisciense de
Cirugia Reconstructiva “Dr. José¢ Guerrero Santos”, de
Guadalajara (México). Las sesiones de carboxiterapia
preoperatoria se llevaron a cabo en el Centro Médico Inno-
vare de la misma ciudad.

El comité de ética de investigacion del Instituto de
Cirugia Reconstructiva de Jalisco (nimero de registro
012/2013) autorizo este proyecto de investigacion, ava-
lado por la Secretaria de Salud Jalisco y el Centro Uni-
versitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guadalajara. La investigacion se ajusto a los principios
de la Declaracion de Helsinki;'> se respetaron los dere-
chos correspondientes al paciente y la privacidad se res-
guardo en toda la informacidn proporcionada.

En la consulta inicial, evaluamos a los pacientes que
solicitaron rejuvenecimiento facial para determinar su
idoneidad para inclusion en el estudio, cumplimentamos
la historia médica completa para identificar cualquier
contraindicacion, y cada paciente fue informado de la
metodologia a seguir antes de aceptar y firmar el consen-
timiento informado.

Los pacientes con alguna contraindicacion quirtrgica
como anemia, problemas de coagulacion o enfermedad
dermatologica o aquellos que se hubieran realizado al-
gun procedimiento facial en el Gltimo afio, fueron exclui-
dos del estudio.

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, longi-
tudinal, doble ciego y analitico.

Un total de 7 pacientes cumplieron con los criterios
de inclusidon, 5 mujeres y 2 varones, con edades com-
prendidas entre los 40 y los 70 afios (media de 55 afos).
Todos solicitaron rejuvenecimiento facial quirrgico.

Cinco semanas antes de la cirugia, los pacientes acu-
dieron para las sesiones de carboxiterapia: 3 sesiones se-
manales hasta completar 10 sesiones y posteriormente
fueron programados para cirugia.
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El equipo de carboxiterapia utilizado fue de la marca
Meditea® (Buenos Aires, Argentina). El CO? fue infiltra-
do por via percutanea con una aguja 30G. Diseflamos
sitios de puncion cada 3 cm y las zonas a tratar incluye-
ron la frente, el tercio medio y la region cervical, excep-
tuando las regiones cervical derecha y las zonas pre y
postauriculares derechas.

Al finalizar las sesiones, el paciente complet6 una en-
cuesta de satisfaccion que incluyd preguntas acerca del
brillo, textura y humectacion de su piel debiendo cali-
ficar los cambios como nulos, leves, moderados y muy
notorios. Por otro lado, llevamos a cabo un registro fo-
tografico de las zonas tratadas y sin tratar, solicitando
a 3 observadores cirujanos plasticos que evaluaran las
zonas en estudio, debiendo calificar las diferencias en la
acentuacion de los surcos melolabiales, la textura, brillo
y retraccion de la piel, calificando los cambios como nu-
los, leves, moderados o muy notorios.

Posteriormente llevamos a cabo la ritidoplastia, rese-
cando el exceso de piel que fue identificado y enviado
para su estudio histologico.

El cirujano quien efectud la ritidoplastia descono-
cia las areas tratadas con carboxiterapia. Las muestras
de las areas pre y postauriculares fueron conservadas en
formaldehido al 10% para analisis histologico y tefiidas
con hematoxilina/eosina para evaluar las fibras elasticas,
Verhoeff y reticulo de Gomori. El patélogo también des-
conocia las areas tratadas con carboxiterapia.

El tratamiento médico postoperatorio consistido en
compresion facial, antibidticos orales, analgésicos y an-
tinflamatorios. Cinco dias después de la intervencion,
los pacientes fueron enviados a terapia de rehabilitacion
postquirargica consistente en drenaje linfatico, ultrasoni-
dos y presoterapia para manejo del edema.

Finalmente los pacientes completaron el cuestiona-
rio de satisfaccion en relacion a todo el proceso, tanto
el prequirargico, como el postquirargico, calificando los
cambios en relacion al rejuvenecimiento facial de la si-
guiente manera 1: sin cambio; 2: cambio moderado; y 3:
cambio muy notable.

Realizamos el analisis estadistico de los datos obte-
nidos utilizando Microsoft Office Excel 2007 y evalua-
mos las diferencias significativas mediante la prueba de
chi-cuadrado.

Resultados

De los 7 pacientes del estudio, 1 de 65 afios, varon,
habia recibido radioterapia para cancer de amigdalas 20
aflos antes y 6 (85.7%) tenian historia de consumo de
tabaco; a estos se les solicitd suspender totalmente el ta-
baco antes de iniciar la carboxiterapia.
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Evaluacion de los pacientes

El grado de satisfaccion con las sesiones de carboxi-
terapia por parte de los pacientes tratados fue del 100%.
Todos refirieron dolor leve durante las mismas. Expre-
saron los cambios cutaneos de la siguiente forma: me-
jora en la humectacion de forma moderada en el 28.6%
(2 pacientes) y muy notoria en el 71.4% (5 pacientes);
cambios moderados en el brillo de la piel en el 42.9%
(3 pacientes) y muy notorios en el 57.1% (4 pacientes);
cambios leves en la textura en el 14.3% (1 paciente), mo-
derados en el 28.6% (2 pacientes) y muy notorios en el
57.1% (4 pacientes) (Grafico 1).

Grafico 1. Cambios en la piel. Muestra los resultados obtenidos
en la autoevaluacion de los pacientes.

Cambios cutdneos. Evaluacion por el paciente.

mLEVE m MODERADO

MUY NOTORIO

HUMECTACION BRILLO TEXTURA

Evaluacion posterior a las sesiones de carboxite-
rapia

La evaluacion la hicieron 3 observadores al término
de las sesiones de carboxiterapia.

En cuanto a la acentuacion de los surcos melolabia-
les, los evaluadores determinaron que no hubo diferencia
entre ambas hemicaras (p=0.34).

En cuanto a la textura (p=0.28), brillo (p=0.20) y es-
pesor de la piel (0.46), no demostraron mayor diferen-
cia en las 4 muestras estudiadas. Los parametros que
si recibieron una puntuacion mayor fueron: humecta-
cion (p=0.03) y retraccion cutanea (0.03) indicando que
en la hemicara izquierda tanto en la region pre como
postauricular existieron cambios favorables en relacion
al control (Fig. 1).

La cirugia se realizo en un tiempo promedio de 3 ho-
ras (rango de 2.5 a 3.5 horas). En todos los pacientes
se colocaron drenajes aspirativos retirados a las 48 ho-
ras, excepto en 1 en quien se retiraron a las 72 horas. Se
presentd 1 hematoma no expansivo en 1 sola paciente
(14.3%), drenando aproximadamente 30 cc. en la hemi-
cara izquierda y con resolucion final sin requerir nueva
intervencion quirurgica.

Evaluacion histolégica

Al evaluar las fibras de colageno observamos una dis-
posicion en forma de espirales y nodulos en la region
preauricular derecha, mientras que en la preauricular iz-
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Figura 1. Mujer de 52 anos, no fumadora. Ay C. Fotos previas. B y D. Después de 10 sesiones de carboxiterapia.

quierda la disposicion del colageno fue en haces linea-
les, con diferencia estadistica (p=0.0052). Al observar la
region postauricular comprobamos el mismo fenomeno
(p=0.001) (Fig. 2).

Los vasos sanguineos de las regiones preauricular y
postauricular de ambas hemicaras no presentaron mo-
dificaciones estadisticamente significativas en lo que se
refiere a un incremento del nimero de vasos, lo que si se
modifico fue el diametro y la calidad de los mismos en
los grupos de estudio.

La proliferacion del tejido celular adiposo en la re-
gion preauricular izquierda disminuy6 de forma evidente

(p=0.03), mientras que en la region postauricular no ob-
servamos este fenomeno (p=0.10).

Al evaluar la respuesta inflamatoria vimos cambios
estadisticamente significativos entre el grupo de estudio
y el grupo control, tanto en la region pre como en la pos-
tauricular (p=0.006) (Fig. 3).

La dermis reticular no mostré cambios estadistica-
mente significativos, hemicara derecha y hemicara iz-
quierda (p=0.57)

Los miofibroblastos (p=0.57) observados en ambas
hemicaras no presentaron diferencia estadisticamente
significativa.

Figura 2. Estudio histolégico: técnica de Masson para evaluar fibras de colageno (microscopia 6ptica 40X). A y B. Imagenes de pacientes que recibieron
carboxiterapia: muestran la disposicion de las fibras de colageno reemplazando el tejigo adiposo y la formacion de nuevos vasos en dermis. C. Prepa-
racion de un paciente que no recibié carboxiterapia: obsérvese la disposicion de las fibras de colageno en forma de nédulos y espirales. D. Posterior a
carboxiterapia: disposicion lineal y ordenada de las fibras de colageno.

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 46 - N° 1 de 2020
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Rol de la carboxiterapia en la mejora de la calidad de piel antes de ritidoplastia

Figura 3. Ay B. Tincién de Verhoof: disposicion ordenada y lineal de las fibras de elastina y presencia de fibras nuevas en los pacientes que recibieron car-
boxiterapia. C. Tincién de hematoxilina / eosina (H/E): en las areas no tratadas, el nUmero de vasos sanguineos es muy similar, con respuesta inflamatoria
muy marcada. D. Tincién de H/E de area tratada con carboxiterapia: muestra disminucién de la respuesta inflamatoria y mayor nimero de vasos sangui-
neos. E. Tincién de H/E en area no tratada: la disposicion del tejido celular adiposo es muy extensa. F. Tinciéon de H/E en area tratada con carboxiterapia:
esta disposicion esta disminuida y ocupada por fibras de colageno, (Microscopia éptica 10X-40X).

Discusion

Las estadisticas que publica la ASPS confirman la
gran solicitud que existe hoy en dia en relacion al reju-
venecimiento facial.) Por tal motivo, el cirujano debe
estar preparado para enfrentar todo tipo de situaciones
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adversas entre el riego sanguineo y la movilizacion de
colgajos de todo tipo cuanto somete al paciente a una
intervencion de ritidoplastia. Las altas tasas de pacien-
tes que consumen tabaco y que acuden a consulta, hacen
de este grupo uno de los retos mas grandes a los que
nos tenemos que enfrentar, por lo que necesitamos saber
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cuando diferir una cirugia o cuando tomar medidas que
mejoren el panorama ante una eventual cirugia.

La revision acerca de las complicaciones inherentes
al consumo de tabaco en pacientes estéticos continta
siendo tema de debate. Estan demostrados cambios a
nivel microvascular a consecuencia de la nicotina.?) En
nuestra serie de pacientes existian antecedentes de con-
sumo de cigarrillos al menos 1 mes antes de la cirugia.
Si bien no tuvimos datos de sufrimiento cutaneo en nin-
guno de los grupos, como profesionales muchas veces
nos cuestionamos si debemos o no operar a este tipo de
pacientes.

Desde hace varios afos se ha popularizado el uso de
la carboxiterapia con fines cosméticos. Sin embargo, re-
cientemente se ha popularizado su uso no solo por médi-
cos sino también por esteticistas. Fisiopatoldgicamente
estan demostradas las bondades que tiene esta técnica,
por lo que consideramos que no puede ser olvidada por
nuestra especialidad cuando queremos aumentar el arse-
nal de opciones a ofertar a nuestros pacientes !*'+!¢!7 En
nuestro trabajo, demostramos los beneficios histologicos
logrados mediante la aplicacion de carboxiterapia previa
a la cirugia de rejuvenecimiento facial mediante ritido-
plastia.

El consumo de tabaco confiere un mayor riesgo para
presentar complicaciones en cirugia facial. En nuestra
serie incluimos pacientes con historial de consumo de
tabaco a quienes se les solicitd que suspendieran el ha-
bito antes de la cirugia; realmente este es un dato muy
complejo de medir, puesto que solo la palabra del pa-
ciente no nos vale para valorar si ha cumplido o no con lo
solicitado. De todas maneras, los resultados histologicos
de nuestro estudio confirman el aumento de vasos san-
guineos y el cambio estructural en la vascularizacion en
la areas previamente tratadas con carboxiterapia, lo que
creemos puede ser fuente de futuras investigaciones para
poder ofertar este tipo de tratamiento antes de someter
a cirugia facial a pacientes que consumen tabaco.®!1D

Consideramos interesante en nuestro estudio la valo-
racion por evaluadores externos, quienes determinaron
que existid mejoria en la humectacion y en la retraccion
cutanea. En cuanto a la valoracion por parte de los pa-
cientes, su buena tolerancia y la valoracién de satisfac-
cion con los resultados obtenidos tanto tras las sesiones
de carboxiterapia como en el global, al finalizar el pro-
cedimiento quirtrgico, nos motivan a proponer esta op-
cion de terapia combinada como una herramienta mas en
nuestra indicacion de tratamientos.

Por lo que se refiere al estudio histolégico realizado,
consideramos que es preciso y determinante a la hora
de evaluar los cambios presentados tras las sesiones; las
modificaciones histoldgicas, la disposicion de las fibras
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de colageno, la respuesta inflamatoria y el aumento del
calibre de los vasos sanguineos, deben ser considerados
como atributos secundarios a la carboxiterapia aplicada.
Es por todo ello que recomendamos abrir lineas de
investigacion también en el area de la Cirugia Recons-
tructiva, donde se podria valorar el uso de carboxiterapia
en casos de pacientes con heridas croénicas e incluso en
casos de reconstruccion mamaria antes de la moviliza-
cion de colgajos, ya sea locales o a distancia, y medir la
efectividad de la aplicacion previa a la cirugia.

Conclusiones

La carboxiterapia previa a una ritidoplastia demos-
tro, en nuestra experiencia, ser un procedimiento seguro,
que no prolongo el tiempo de cirugia, no increment6 el
proceso inflamatorio, ni se acompaii6é de complicaciones
inherentes al mismo.

Por parte de los pacientes de nuestro grupo de estudio
resulto ser un procedimiento aceptado al observar mejo-
ria en la humectacion, brillo y textura de su piel tras las
sesiones realizadas antes del procedimiento quirtrgico.

Los cambios histologicos fueron el hallazgo mas re-
levante de esta investigacion, ya que demostraron modi-
ficaciones en la disposicion del colageno que se interpre-
tan como mayor retraccion cutinea y menor respuesta
inflamatoria que va a favor de un proceso adecuado de
cicatrizacion.

Creemos que el cirujano plastico moderno debe co-
nocer los beneficios que aportan los procedimientos es-
téticos y agregarlos a su conocimiento técnico quirargico
para ofrecer a sus pacientes un servicio completo y de
calidad.
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