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Laser vascular

Los TIPS en laser vascular se pueden resumir en 4 tipos:

*  “Basicos”: Evaluacion de la lesidn, area, seleccion de equipo y parametros \

*  “Bricolaje”: Delimitar la lesidn con lapiz blanco y aplicar sistemas de frio que
minimizan en riesgo de quemadura |

*  “Técnica”: Multiples pases, 12 profundos y después superficiales con un
timing correcto y enfriamiento

*  “Indicacién”: Vascular puro y “otras” indicaciones dermatoldgicas no
estrictamente vasculares
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Otros usos del Icp =

* Rejuvenecimiento moderado H‘“‘“‘\:\

* Cicatrices \‘?

* Prevencion de cicatrices quirdrgicas: “pre-scar” técnica LASH (“laser assisted \\
skin healing”). Sesién el dia de puntos + 3 sesiones |

 Melasma (factor vascular)

* Anetodermia, estrias, dermatofibromas (paliativo)
* Enfermedades inflamatorias: sarcoidosis, lupus...

* \Verrugas, condilomas

* Hipopigmentaciones? Fisiopatologia desconocida
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Laser pigmentadas/tatuajes

* Equipos; laser de QS, de picosegundos, IPLy laser fraccionado no
ablativo N\

* Esrecomendable PALPAR el tatuaje ya que hay cicatrices ya previas
provocadas por el propio tatuador por técnica deficiente ﬁ

* Las ventajas principales de los pico (450 a 750 ps) es que fragmentan \
mas las particulas de tinta y son utiles en casos y colores dificiles y en
tatuajes cosmeéticos

* Otras indicaciones del pico: Hiperpigmentacion postinflamatoria,
melasma y pieles asiaticas

* Aun es complejo apostar por un equipo pico vs un nano premium si
consideramos coste/beneficio
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Laser ablativo co,

* Muy versatil y “mano/operador-dependiente” -

* Requiere aprendizaje y experiencia \

* A mayor dafo térmico residual mas remodelacidén pero mayor eritema \\
residual y riesgo de cicatrizacién andmala |

* Modo quirurgico: tips para lesiones benignas cutaneas: ‘

o Nevus dérmico: tallado con CO, superpulsado y sellado con TCAy si no
desfocalizado en periferia

o Siringomas: pases “en espiral” superpulsado hasta centrar + fraccionado
global
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* Hiperplasias sebaceas: pases “circulares” y evitar el ostium N

*  Xantelasmas: Vaporizar toda la lesidn + si gruesos curetear/si extensos pasar §

L 1

fraccionado. Sellar fondo con TCA
\
* Zonas peligrosas: nariz (apex), labio superior, borde labial, angulo ocular \‘

* Modo FRACCIONADO cicatrices acné:
o Asociar otros tx (blanching, subcision,...) |
o Individualizar cada caso.

> Areas deprimidas, alta densidad. En 5 sem. blanching. Otra opcidn repetir sesion
laser a las 4-6 sem



IPL i AEDV-.
* 3 targets o croméforos: melanina, hemoglobina y agua HH“‘“‘“\:\

* Elegir bien el equipo, gama media-alta. \\?‘

* Orden del tx panfacial: mejillas-peribucal-frente (+ sensible) \\
* Sistema de enfriamiento ]
* No se recomiendan plantillas que impiden contacto del zafiro-piel

* Permite sinergias con otras técnicas
* Tx no invasivo ideal para fotorrejuvenecimiento a largo plazo
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Acné-rosacea con fuentes de luz

* KTP, LCP, IPL, TFD, LEDs —~
* La eficacia vs tx convencionales aun parece inferior \
* LCP: doble diana: P. Acnés y aumento de TGF betal \
* Protocolos subpurpuricos (purpurico util antes de iso VO) i\:ﬁii
* TFD: acné inflamatorio, 4-6 ses. Falta protocolo estandar

* Rosacea papulo-pustular: combo LCP “purpurico”+ iso <0.1 mg/kg/d
e Acné quistico: pulso corto LCO, para vaciado

* Rinofima: LCO,/Erbio +iso

e Futuro: microparticulas de oro + laser con target en la gl. Sebacea y
destruccion selectiva
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Tips para el tx de pieles oscuras -
Las pieles oscuras presentan menor fotoenvejecimiento y cancer de piel HH“‘“‘“\:\
pero su tratamiento con laser y fuentes de luz es mas arriesgado: \"’;\

* Cambios discromicos: hiper e hipopigmentacion “\
 Cicatrices hipertréficas y queloides \
* Considerar los parametros y los sistemas de enfriamiento

* Valorar test previo
 Mas acusados en laseres ablativos
* Nuevos laseres QS nano-pico fraccionados



Cicatrices de acné
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LCP permite bajar dosis de iso asociado antes y/o después del
tratamiento N\

PCR y Hepcidina son marcadores en suero previsores de cicatrices

Cada técnica (laser ablativo pulsado/fraccionado/peelings/roller...) |
puede obtener buenos resultados en manos expertas

TCA no estimula tanto los fibroblastos y es mejor en discromias faciales
y rejuvenecimiento

PRP puede mejorar el periodo de recuperacion postlaser
Sesiones de CO, fraccionado cada 4-6 sem (suma de efectos)

Se puede usar ablativo fraccionado con iso VO pero no es recomendable
el CO, clasico pulsado



LEDs y LLLT

Para conseguir el efecto la irradiancia debe ser <500mW
Espectro visible-IF cercano

Acné:
o Luz roja en hiperqueratosis folicular, sebo e inflamacion
o Luz azul en P Acnés

Alopecia: AGA

2 metaanalisis muestran un grado de evidencia 2A
Liquen plano pilar: mejoria a los 3-6 m
Fotorrejuvenecimiento y cicatrices

Otros: Herpes simple y neuralgia postherpética
Vitiligo, psoriasis
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Estimuladores de colageno
‘:\ 9-12 DE MAYO
)
Hidroxiapatita calcica. Trazado multiple y plano dérmico medio \““3’&%
Policaprolactona: trazado o malla en abanico y plano SC \i:\(
M oy 7 . . , . *‘:3
Acido polilactico: trazado y plano SC. Riesgo de nédulos, masajear \

Hilos: efectos mecanicos (espiculas, conos) y bioguimicos
o Polidioxanona: espiculados hasta 10/lado

o Polilactico: conos o espiculados (+ gruesos, dolor/hematoma)
o Caprolactona: en desuso
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Estética y laser

José Luis Martinez- Amo

Con la colaboracion de: Organiza:
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La Dra. Natalia Jiménez y el Dr. Carlos Morales nos hablaron de la
utilidad de la ECO ante tratamientos sobre el paniculo adiposo. No
invasivos (Ulthérapy, Criolipdlisis-CoolSculpting y Laser 1060
Sculpsure) Minimamente invasivas (intralipoterapia Belkyra, Celfina
para hoyuelos de la celulitis) e invasivas (Liposuccion)

Previos al tratamiento: Planificacidon y cuantificacion de espesor de TCS
y despistaje de patologias. Evitar el tto en zonas no correspondientes a
tejido graso preplatismal,

Durante el tratamiento: Ultrasonidos microfocalizados. Ultherapy

Posterior al tratamiento: Comprobacion de respuesta y manejo de
posibles complicaciones.
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Isabel Burdn y Cristina Villegas hablaron de la ecografia en el
manejo de las complicaciones de las reacciones por implantes. N\
Siendo la aparicion de engrosamiento/nddulos (43%) y la infeccién

(41%) los mas frecuentes.

De los causados por OHA Ca los mas frecuentes por compresion |
vascular/ necrosis.

Patrones ecograficos
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PATRON EN NEVADA
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* Polimetimetadrigto



ECOGRAFIA EN LAS COMPLICACIONES DE
LOS RELLENOS

« HISTORIA ' e BIOFILM
CLINICA + TIPO DE « NODULOS DE
DETALLADA RELLENO APARICION

v LOCALIZACION TARDIA
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Plast. Reconstr. Surg 2014 133: BESe-BT2e I

ECOGRAFIA CUTANEA
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PREVIO AL TRATAMIENTO

1. £stima ol EREEL IMat A0 EUlbned del pas nte
2. Wentifa breas de reeapn vansular {acul

3. identifica pacientes Gptimos pars tF st ameenis
4. identiica relenos previos ¥ OErcs materiabey

AL REALIZAR EL TRATAMIENTO

5. Cptimiza la aplicacion de materiales de rellens,
hillort Lenaones y ofras tECnicas estéticas

6. Apoyo en el manepo Lerapéuticn de proteios
dermato-estétcos

TRAS EL TRATAMIENTO

7. Oibpetiviza la mrjoria terapdutica tras tratamienios
dé rejuvenecimient o cutdneo

B. Evalia la téenica de aplcacktn de matenabes de
rellend v comphcaciones

9. Evalia el correcto tratameento de complcaciones

10. Evaluar de forma objetiva, nueves procedimientos |
ELLELEEOS Ul SpLaCioned, Nutvas GRoMursdsdes i



Evaluacion
ecografica bdsica

INnsuficiencia venosa
pre escleroterapia

DR FERNANDO ALFAGEME
SERVICIO DE DERMATOLOGIA
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CONCLUSIONES

> El estudio ecogrdfico del sistema venoso
superficial y profundo es Ufil en casos en los que
se sospeche compromiso del mismo.

Lo exploraciéon en modo B y Doppler color
informan sobre las alteraciones en el sistema de

retorno venoso que pudieran contraindicar la
técnica.

La ecografia es una heramienta Ofil y ol alconce
del dermatdlogo para el estudio pre tfratamiento
de las variculas
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Laser

1064 nm Nd-YAG long pulie laier after podedocandd melioloam
injecticn drematically mprovel the retult of leg v trestment: &
randomired controlled trial on 517 legs with o three-year follew-up

] I-_'.'- li=bprehiige

3 afod de popuimeanio

0

Ol dererminas ke elicacia y segunidsd del o oon liser
depuiid dil poletor Brd] DOMpArEr CON B0 DOeSol B
Y8 pacientes (517 peernas combanado M FOL)

J LeLiones Cada 3 semandd

foew 3 s, 2y 3 ahos

Md yag oynergy 9.42- 11 Filfom Spot 2-%mm pultd D0
clase | ol S0 por case N

Podidocancd 0, 3% max £0ms

te obtu electivided entre wn B0-100%

.

L

Do0

El dodosr &% un himitante
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Laser

Dptimal and safe treatment of spider leg vweind meaturing
less than 1.5 mm on skin type IV patients, uiing repeated
low-Tluence Nd:YAG laser pulses after polidecanal injection

L oodnibenat in afifecse Mlnroines DindTICHS Doigue

3 El e o5 absorbido por componentes del POL,
mesdficando b dicpershdn de s huz v L sbaorcidn del

coafsciente de enengia

3 El ldser o3 mdd eficients pelrgust SCTUS &6 un Endotelis

of Eriamen e dafsdo

3 El POL mepora sus cambios etclencianted 8l 187 activado

peor b Punf |
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Blefaroplastia por niveles
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* Importancia de |la naturalidad en los resultados

wil 4G )

10:35

con el conocimiento anatdomico y del L
e nVGJECi m ie ntO . Beut & Jelks Oculoplasty solo esta
disponible para iPad.
, , B Beut & Jelks
* El dermatdlogo debe ser un referente mas en la 9% Oculoplasty

técnica de la blefaroplastia : o

« Conocimiento de la nueva SOCIEDAD ESPANOLA
DE CIRUGIA PLASTICA FACIAL ( Maxilofaciales,
ORL, Oculistas y Dermatoélogos)
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Novedades en cirugia y estética

9-12 DE MAYO

MIGUEL SANCHEZ VIERA
INSTITUTO DE DERMATOLOGIA INTEGRAL
MADRID

D

Instituto de

Dermatologia Integral

www.ideidermatologia.com



Trasplante de pelo: FUE

e GENERALIZACION TECNICA FUE
FRENTE A FUT (TIRA)
*  PROS
o Popularidad entre pacientes
o Recuperacién mas rapida
o Menos cicatriz

o Mayor habilidad y experiencia de
los cirujanos

o Mejoras técnicas
* CONS
o Mas laborioso
o Mastiempo
o Mayor curva de aprendizaje

www.ideidermatologia.com

WAE DV
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Actas Dermo-Sifiliograficas
Volume 108, Issue 6, July—August 2017, Pages 532-537

Dermatologia Practica
Actualizacion del método Follicular Unit Extraction
(FUE) del trasplante de pelo

Follicular Unit Extraction for Hair Transplantation: An
Update

F. Jiménez-Acosta & =, |. Ponce-Rodriguez




Trasplante de pelo: FUE

* AVANCES TECNICOS:

Micropunch serrados, “trompeta”,
menor transeccion
* EQUIPOS QUIRURGICOS
ENTRENADOS CON SESIONES DE
HASTA 4000 INJERTOS

www.ideidermatologia.com
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CICATRICES

Con la colaboracion de: Organiza:

www.ideidermatologia.com
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Laser assisted drug delivery (LAD

* Engloba nueva terapia/metologia

DERMATOLOC
9-12

lA Y VENEREOLOGIA
DE MAYO

TABLE 3. Drugs Used With Lase ted Drug Delivery
Reference and Laser
Sample Size Drug Utilized Results
Forester and 5-ALA ErYAG Continuous ablation: 13.8-fold increased
ofe o . )) colleagues? (n = 48) absorption; fractional ablation: 7.3-fold increased
) absorption
Facilita e eraeliver S . conssn imasty s
colleagues?® (n = 2) apart followed by MAL application could produce
porphyrins throughout the entire skin
7 7 . . . Ls(e und) colleagues?? MTX ErYAG A threefold to 80-fold increase of MTX permeation
n=
farmaco/cosmético dentro de la piel O
(2011) (n = 2) were detected
Lee and colleagues® 5-FU Q-switched Q-switched Ruby: moderately promoted 5-FU
(n=3) Ruby permeation without adversely affecting the skin
structure
ErYAG ErYAG: 53-fold to 133-fold increase in permeation
of 5-FU
co. CO.: 36-fold to 41-fold increase in 5-FU permeation
Ma and colleagues® Timolol co, FP A 44.0% i
( ) regression, 44.4% had a good response, and
11.1% had ion with no
. . . or local side effects
) A I t . Waibel and colleagues®™  TAC CO, FP Overall scar improvement of 2.73/3.0. Dyschromia
amente obijetivo ersonalizable et el A O
. whereas texture showed the most improvement
Massaki and ) Erbi i (n=14) was with
(n=14) Tretinoin, 1,550-nm tretinoin (n = 10) or pimecrolimus (n
. Pimecrolimus fractionated patients had a >75% improvement in
laser hypopigmentation and 12/14 had a >50%
improvement
Rkein and colleagues®® PLLA co, FP A 33% improvement of 95% of atrophic scars was
e observed
Lee and colleagues®® Narcotic analgesics Er:YAG A 10-fold to 35-fold increase in permeation was
(n=6-8) noted that depended on the laser fluence and
narcotic analgesic
©Oni and Topical lidocail ErYAG Serum lidocaine levels and
(n=24) were significantly higher than untreated skin
Baron and colleagues™ Topical lidocaine ErYAG A 62% reduction in pain of a 25-gauge hypodermic
(n = 360) needle was found with LADD of lidocaine
compared with topical lidocaine 4% alone
° . . Lee and colleagues® Indomethacin ErYAG Laser intensity and spot size were important with
* Muchas aplicaciones potenciales ! b e
had i P ion with
increased laser energy but not with the lipophilic
drug (indomethacin)
Lee and colleagues*® MXD, DPCP ErYAG A twofold to ninefold increased MXD accumulation
(n=4) was noted
Hsiao and colleagues® Vitamin C ErYAG CO; Flux of 3-O-ethyl ascorbic acid was 181-fold to 277-
(2001) (n = 8) fold higher and ascorbic acid 2-glucoside was 82-
fold to 117-fold higher than intact i
Hsiao and colleagues®' Vitamin C co, FP FP CO, laser improved the transdermal delivery of
(n=8) ascorbic acid 2-glucoside was found to have
e effect profile than ablative CO; laser
-------------------------------------------------- Lee and colleagues*? SIRNA ErYAG A 2.4-fold to 10.2-fold increase in siRNA permeation
(n=2) was found

August 2016 - Volume 42 - Issue 8 - p 91993
doi: 10.1097/DSS.0000000000000556

www.ideidermatologia.com



Cicatrices : laser assisted drug delivery

beneleeee Sumene DERMATOLOGIC
August 2016 - Volume 42 - Issue 8 - p 919-931 S UR G E I{Yr

doi: 10.1097/DSS.0000000000000556
Review Article

Laser-Assisted Drug Delivery

Zaleski-Larsen, Lisa Ann DO; Fabi, Sabrina G. MD

(Tga'lmgof Atrophic Scars With Fractionated CO2 Laser Facilitating Delivery of Topically Applied
Pon-L-Iactic}tid>

Rkein, Ali; Ozog, David; Waibel, Jill S.
Dermatologic Surgery. 40(6):624-631, June 2014.
doi: 10.1111/dsu.0000000000000010



http://journals.lww.com/dermatologicsurgery/Fulltext/2014/06000/Treatment_of_Atrophic_Scars_With_Fractionated_CO2.4.aspx

Cicatrices : laser

A Comparison of the Scar Prevention Effect Between Carbon
Dioxide Fractional Laser and Pulsed Dye Laser in Surgical Scars

Kim, Dai Hyun MD; Ryu, Hwa Jung MD, PhD; Choi, Jae Eun MD, PhD; Ahn, Hyo Hyun MD, PhD; Kye, Young Chul MD,

PhD; Seo, Soo Hong MD, PhD”

Dermatologic Surgery: September 2014 - Volume 40 - Issue 9 - p 973-978
doi: 10.1097/01.055.0000452623.24760.9¢
Original Article

* Los tratamientos con laser se iniciaron después de 2 semanas de la cirugia

micrografica de Mohs.
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«Z°  Tanto PDL como AFL produjeron mejoras estadisticamente significativas __»

* Sin embargo, comparativamente, no hubo diferencia estadistica entre ellos
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Cicatrices : laser

* La PDL de 595 nm combinada con el laser fraccional de CO2 parece tene
efecto clinico beneficioso sobre las cicatrices hipertréficas rojas frescas, sin
gue se observen reacciones adversas graves
J Cosmet Dermatol. 2018;17:54-60

combined with \‘a turul CO Ia r treat

After 1st PDL+Deep Fx nd PDL+Deep Fx middle and low face scar
FIGURE 5 Pulsed Dye Lase {PDL!

combined with fractional COgz laser treat

After 1st PDL+Deep Fx nd PDL+Deep Fx middle and upper face scar

ORIGIMAL COMTRIBUTION &) Free Access

Comparison of the effectiveness of pulsed dye laser vs pulsed
dye laser combined with ultrapulse fractional CO; laser in the
treatment of immature red hypertrophic scars

Hua-wei Ouyang MD. Gao-feng Li MD, Ying Lei MD. Michael H Gold MD. Jun Tan MD &

. i: February 2018 hutpszfidod.org/10.1111/jocd. 12487




Inhibicidon de la sintesis de colageno

La inyeccion intralesional de
verapamilo proporciona una mejora
de muy buena a excelente en el 40%
de los pacientes de queloide

El dolor post inyeccidon persiste mas
de 24 horas

El medicamento no causa atrofia
dérmica local o hipopigmentacién

DOI: http://dx.dol.org/10.18203/is5n.2455-4529.IntJResDermatol20181818

A study of verapamil in treatment of keloid
Yogesh M. Shah, Adit M. Garg, Gaurav Paliwal, Amir S. Ansari, Chandni Jain, Rashmi Rastogi

Cicatrices : Verapamilo & Queloides
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Un ensayo controlado
aleatorizado, doble ciego, con un
disefio de cicatrices divididas
emparejado, comparo el
verapamilo, un antagonista de los
canales de Ca2 + de tipo Ly la
triamcinolona para la prevencidon
de la recurrencia del queloide
después de la escision.

El verapamilo es seguro pero no
tan eficaz como la triamcinolona
para prevenir la recurrencia del
gueloide después de la escision

Acta Derm Venereol 2016; 96: 774778
CLINICAL REPORT

Verapamil is Less Effective than Triamcinolone for Prevention of Keloid
Scar Recurrence After Excision in a Randomized Controlled Trial

y J. WALLACE'#
‘Burns Service

ia, *Burns Service
Hospital, Copenhagen,
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Cicatrices: BoNT (TOX. BOTULIN.)

_ 7 Effects of Botulinum Toxin on Improving Facial Surgical Scars: A
e W Prospective, Split-Scar, Double-Blind, Randomized Controlled

The Efficacy and Safety of Early Postoperative Botulinum Trial
Toxin A Injection for Facial Scars Hu, Li, Ph.D., M.D.; Zou, Yun, M.D.; Chang, Shih-Jen, M.D.; Qiu, Yajing, M.D.; Chen, Hui, Ph.D., M.D.; Gang, Ma, Ph.D.,
M.D.; Jin, Yunbo, Ph.D., M.D.; Lin, Xiaoxi, Ph.D., M.D.

Plastic and Reconstructive Surgery: March 2018 - Volume 141 - Issue 3 - p 646-650

doi: 10.1087/PRS 0000000000004110

Cosmetic: Ideas and Innovations

* Lainyeccidn de BTA mejora la * Prospectivo, cicatriz dividida, doble
Falldad de la cicatriz cyando se ciego, aleatorizado
inyecta durante los primeros dias . . ] )
postoperatorios * Latoxina botulinica tipo a se inyecto
- Las diferencias se observaron en la al azar en la mitad de cada cierre
visita de 6 meses, pero no en la quirargico de la herida
visita de 1 mes inmediatamente después de la
* Nivel de evidencia | cirugia

- Lee, S.H., Min, H.J,, Kim, Y.W. et al.
Aesth Plast Surg (2018) 42: 530.
https://doi.org/10.1007/s00266-
017-1008-7

Mejora significativa en apariencia y
mas estrecho
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* La neurotoxina botulinica o monoterapia intralesional de
triamcinolona mostrd una eficacia terapéutica significativa en
comparacion con el grupo de control

* Laterapia combinada exhibiéo mas un efecto terapéutico significativo
en comparacion con la monoterapia

Comparison of Steroid and Botulinum Toxin Type A Monotherapy
with Combination Therapy for Treating Human Hypertrophic

Scars in an Animal Model
Chen, Hung-Chang M.D.; Yen, Cheng-l M.D.; Yang, Shih-Yi M.D.; Chang, Cheng-Jen M.D., Ph.D.; Yang, Jui-Yung M.D.;
Chang, Shu-Yin M.D.; Chuang, Shiow-Shuh M.D.; Hsiao, Yen-Chang M.D.

Plastic and Reconstructive Surgery: July 2017 - Volume 140 - Issue 1 - p 43e—49e
dei: 10.1097/PRS.0000000000003426
Experimental: Original Articles

Plastic and
Reconstructive Surgery

Journal of the American Society of Plastic Surgeons
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BONT y cicatrices. Mecanismo de accion. Mas

alla de la union neuromuscular

*  BONT-A (neurotoxina botulinica A) puede reducir la fibrosis de la piel \%3"“%2\
mediante: \5;
o Disminucién de la proliferacion de fibroblastos ‘i*{

o Modular la actividad de transformar el factor de crecimiento-f3

o Reduccidn de la transcripcidon y expresion de citocinas profibroéticas en fibroblastos
dérmicos derivados de scar, derivados de celoides e hiperddricos

The Cellular Response of Keloids and Hypertrophic Scars to
Botulinum Toxin A: A Comprehensive Literature Review
Austin, Evan, BS™T; Koo, Eugene, MS™T; Jagdeo, Jared, MD, MS™T.1

Dermatologic Surgery: February 2018 - Volume 44 - Issue 2 - p 149157
doi- 10.1097/DSS . 0000000000001360
Review Article

www.ideidermatologia.com
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Con la colaboracion de: Organiza:
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Neurotoxinas 2017-18

NUEVAS TOXINAS NUEVAS INDICACIONES/USOS
- DAXIBOTULINUM TOXIN A ARRUGAS FRONTALES (FDA
2017)
»  CONTORNO FACIAL:
- MASETERO

o  PLATISMA

www.ideidermatologia.com



Nuevas toxinas

* Toxina botulinica investigadora tipo a
en el desarrollo clinico

* Esta formulado con un péptido
propietario y ofrece el potencial de
una neurotoxina de mayor efecto

* Tenia el riesgo mas favorable: perfil de
beneficio, en comparacion con
onabotulinumtoxina

asa de respuesta significativamenté
mayor

* Una duracion significativamente mas
larga de respuesta

www.ideidermatologia.com
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Injectable DaxibotulinumtoxinA for the Treatment of Glabellar
Lines: A Phase 2, Randomized, Dose-Ranging, Double-Blind,

Multicenter Comparison With OnabotulinumtoxinA and Placebo

Carruthers, Jean MD'; Solish, Nowell MDT; Humphrey, Shannon MD¥; Rosen, Nathan MD8; Muhn, Channy MDS;
Bertucci, Vince MDY; Swift, Arthur MD*; Metelitsa, Andrei MD™; Rubio, Roman G. MD'T; Waugh, Jacob MD'T; Quiring,
John PhD*E; Shears, Gill PhDSS; Carruthers, Alastair MD!

Dermatologic Surgery: November 2017 - Volume 43 - Issue 11 - p 1321-1331
doi: 10.1097/DSS.0000000000001206
Original Articles



Neurotoxinas: contorno facial

* El musculo platysma superior juega un papel relevante en la anatomia
funcional del rostro inferior que puede modularse con seguridad con
neuromoduladores

The Facial Platysma and Its Underappreciated Role in Lower Face
Dynamics and Contour
de Almeida, Ada R.T. MD"; Romiti, Alessandra MD"; Carruthers, Jean D.A. MD, FRCSC, FRC (OPHTH)T

Dermatologic Surgery: August 2017 - Volume 43 - Issue 8 - p 1042—-1049
doi: 10.1097/DSS.0000000000001135
Original Article

www.ideidermatologia.com



The Facial Platysma and Its Underappreciated Role in Lower Face

Dynamics and Contour
de Almeida, Ada R.T. MD"; Romiti, Alessandra MD"; Carruthers, Jean D.A. MD, FRCSC, FRC (OPHTH)T

Dermatologic Surgery: August 2017 - Volume 43 - Issue 8 - p 1042-1049 12 DE MAYO
doi: 10.1097/DSS.0000000000001135
Criginal Article

e 2 Inyecciones intramusculares
en el musculo mentalis

e 2 Lineas horizontals de
inyecciones BONT-A realizadas
superficialmente arriba y abajo
del mandibular

* Dosis total, 16
ohabotulinumtoxina u/lado

www.ideidermatologia.com



Combinacion de procedimientos minimamente
invasivos

* 66% de los cirujanos plasticos faciales informando que combinar
procedimientos no quirdrgicos en el mismo paciente es el mas
popular en sus practicas

Combination Procedures Are Tops,

According to AAFPRS Annual Survey

Published on January 26, 2017

The American Academy of Facial Plastic and Reconstructive Surgery
(AAFPRS) announces the outcomes of its annual survey, which explores the
top trends in facial plastic surgery over the past year and shares predictions
for what's to come.

www.ideidermatologia.com



Procedimientos minimamente invasivos

T 201372014 T 2015 T 2016 72017 T2018 T 2019 1 20207 20217 2022 | 2023

[ njectables  [ll]l Topicats  [ll] Energy-based aesthetics [} Breast implants  [] Others
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Neurotoxinas + fillers

ENFOQUE FACIAL COMPLETO

www.ideidermatologia.com



Prevenir la inyeccion intravascular de

materiales de relleno

* Anatomia, zonas peligrosas

* Técnica

* Materiales reabsorvibles (ha)
* Agujas finas (27g o menor)

e Canulas romas

* Movimiento continuo
(retrogrado/anterogrado)

e Jeringas pequeiias (0,5-1cc)

* Depositos pequenos

* Presion baja

* Evitar zonas de trauma o herida,
precaucion en cicatrices

* Disponer de protocolo de emergencia
(hialuronidasa, aspirina, crema
nitroglicerina 2%)

www.ideidermatologia.com

Anatomy of the Facial Danger Zones: Maximizing Safety during

Soft-Tissue Filler Injections

Scheuer, Jack F. Il M.D.; Sieber, David A. M.D.; Pezeshk, Ronnie A. M.D.; Campbell, Carey F. M.D.; Gassman, Andrew
A, M.D.; Rohrich, Rod J. M.D.

Plastic and Reconstructive Surgery: January 2017 - Volume 139 - Issue 1 - p 50e-58e
doi: 10.1087/PRS.0000000000002913
Cosmetic: Special Topic
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Ceguera tras embolizacion con materiales de

relleno

* 98 casos

- Glabella (38.8%),

- Regidn nasal (25.5%),

- Pliego Nasolabial (13.3%),

- Frente (12.2%).
rasa autdloga (47.9%), seguida d@
acido hialurénico (23,5%)
* Los sintomas mas comunes son

pérdida de vision inmediata y dolor

* La mayoria de los casos no se
recuperaron

* Complicaciones del Sistema
nervioso central (23.5% de los
casos)

www.ideidermatologia.com
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Blindness Caused by Cosmetic Filler Injection:
A Review of Cause and Therapy

Jean DL AL Carmuthers, MU
Steve Fagien, M.D.

Rod . Rohrich, M.I».

Susan Weinkle, M.D.
Alastair Carruthers, M.,

Summary: Vascular occlusion causing blindness is a rare yet greatly feared
complication of the use of facial acsthetic fillers. The authors performed a
review of the aesthedic literamre 10 ascenain the reponed cases of blindness
and the literatre reponting variations in the vascular anatomy of the human
face. The authors suggest a small but potentially helpful addition w the ac-
Viameoswr, British Cobusmbia, Canads | cepted management of the acute case. Cases of blindness, mosily irreversible,
from aesthetic filler injections have been reponed from Asia, Europe, and
North America. Autologous fat appears o be the most frequent filler cansing
blindness. Some cases of parial visual recovery have been reported with hyal-
uronic acid and calcium hydroxylapatite fillers. The sudden profusion of new
medical and nonmedical aesthetic filler injectors raises a new cause for alarm
about patient safety. The published reports in the medical literatre are made
by experienced aesthetic surgeons and thus the acuual incidence may be even
higher. Also, newer injectors may not be aware of the variations in the pauern
of facial vascular arborization. The authors present a summary of the relevant
literature o daie and a suggested helpiul addition o the protocols for urgent
management.  {Plast. Reconsir Surg. 134: 1197, 2014.)

tous Abstract | Mext Abstract

Blindness Caused by Cosmetic Filler Injection: A Review of
Cause and Therapy

Carruthers, Jean D. A M.D.; Fagien, Steve M.D.; Rohrich, Rod J. MDD Weinkle, Susan M.D.; Carruthers, Alastair M.D.



Ceguera tras embolizacion con materiales de

relleno

* Decubito supino

* Timolol/acetazolamida colirio
(dism. presion io)

* Masaje ocular

* Traslado centro de urgencias
oftalmologicas

* 90 min resistencia a isquemia

» Terapia especifica: inyeccion de
hialuronidasa retrobulbar

i AEDV.o
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PMCID: PRIC4993968

Prevention and management of vision loss relating to facial filler

injections

Kwok Thye David Lobh, MBBS 1 Jun Jin Chua, MBBS, FRCS,? Hung Ming Lee, MBBS, FRCS 3 Joyoe Teng-Ee Lim
FRCP, FAMS 4 Gerard Chuah, MBBS, FRGCSEd,® Benjamin Yim, MBBS, MSc,® and Boon Kwang_ Puah, MBBS, GDFPT

- a

Presenting signs and
symptoms

+ Visual loss/blurring or dimming
« Blanching andfor pain (especially pain that is felt away from the injection site)

Immediate action

Definitive therapy
(hyaluronic acid-
specific)

* Lower intraccular pressure via topical timolol and/or acetazolamide
* Intravenous mannitol

« Lay the patient in the supine position
« Ocular massage (repeated increased pressure was applied to the globe

for 10-15 seconds, followed by a sudden release, for 3-5 minutes)

+ Referral to refinal specialist centre or emergency department with

trained staff and facilities within the window period of 60-90 minutes

« Consider 1

Supportive therapy

« Steroid administration

* Antibiotics for suspected infection

* Hyperbaric axygen therapy where applicable
* Heparinisation

+ Consider aqueous paracentesis J

|G e 88 60 Ff B8 W
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Como evitar que tus pacientes se queden AEDV.o:

ciegos ... | N

e Estudiar anatomia vascular

*  Movimiento mientras inyeccion

* Inyectar despacio

* Volumenes pequeios

* Canulas romas. Ningun instrumento es seguro 100%

* Aspiracion no garantiza ...
* Relax...

Dermatol Surg. 2015 Oct:41(10):1097-117. doi: 10.1087/DSS.0000000000000486.

Avoiding and Treating Blindness From Fillers: A Review of the World Literature.

Beleznay_}{1, Carruthers JD, Humphrey 5, Jones D.

www.ideidermatologia.com
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