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Anatomia quirdrgica de Ia platismoplastia
medial sull,mentoniana. ,
Variabilidad anatomica en cadaveres

Surgical anatomy in medial submental platismaplasty.
Anatomical variations in fresh cadavers

Garcia-Buitrago. X.A.*, Galvez-Chavez. J.C.**

Resumen

Realizamos un estudio descriptivo de corte transver-
sal en 30 disecciones de cadaveres con el objetivo de
identificar las variaciones anatomicas de la region ante-
rior superficial del cuello en relacidn a la platismoplastia
medial submentoniana. Las principales variables estu-
diadas fueron: el muisculo platisma, las venas yugulares
anteriores, las glandulas submandibulares, asi como las
venas faciales en su segmento superficial a nivel glandu-
lar y las arterias faciales en su punto de cruce por el re-
borde mandibular.

Aplicamos el test de correlacién de Pearson (r) en co-
rrespondencia a estas variables. Los resultados mas impor-
tantes fueron: la variabilidad anatémica del miisculo platis-
ma con predominio de la variante bordes separados a nivel
hioideo; inconstante presentacion de las venas yugulares an-
teriores, prevaleciendo su forma bilateral asimétrica.

Observamos constancia y simetria desde la linea media
hioidea a los bordes anteriores de las glandulas subman-
dibulares y venas faciales en el segmento mas superficial
de su trayecto por estas glandulas, asi como equidistan-
cia de las arterias faciales en su punto de cruce a nivel
mandibular con relacion a la sinfisis del ment6n. No cons-
tatamos relacion entre la longitud y didmetro del cuello
con el resto de las variables estudiadas.

Garcia Buitrago. X.A.

Abstract

A cross section descriptive, exploratory research on
30 dissections of cadavers was performed with the ob-
jective of identifying anatomic variations of the neck su-
perficial anterior region as related to the submental
medial platysmaplasty. The main studied variables were:
the platysma muscle, the anterior jugular veins, the sub-
mandibular glands, as well as the facial veins on their su-
perficial segments at glandular level and the facial
arteries at their crossing point by the mandibular ridge.

The Pearson (r) correlation test was applied in co-
rrespondence to these variables.

The most important results were: the anatomical va-
riability of the platysma muscle with predominance of
the separated edge variable at hyoid level; inconstant ap-
pearance of the anterior jugular veins prevailing their asy-
mmetric bilateral shape. Constance and symmetry was
observed from the hyoid midline to the anterior edges of
the submandibular glands and to the facial veins at the
most superficial segment of their run through these
glands, as well as equidistance of the facial arteries at
their cross point at mandibular level in relation to the chin
symphysis. No relation to the rest of the studied varia-
bles between the neck length and diameter was confir-
med.
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Introduccion

Para lograr un cuello estético o revertir los signos de
envejecimiento en esta region, la platismoplastia tiene un
peso significativo considerando que el musculo platisma
estd involucrado en todos las deformidades estéticas y en
los cambios que aparecen relacionados con la edad en la
region cervical (1).

Entre las técnicas de platismoplastia estd descrita la
seccion transversal y plicatura de sus bordes mediales a
través de una incisiéon submentoniana (2-5); esta técnica
tiene como inconveniente un campo operatorio y una vi-
sion muy limitados a través de una incision pequeia, asi
como la presencia de importantes estructuras vasculoner-
viosas y glandulares en esta region, susceptibles de ser le-
sionadas y producir por tanto serias complicaciones.

En la region anterior del cuello, la fascia cervical su-
perficial delimita en profundidad los planos anatémicos
involucrados en la platismoplastia; esta fascia a su vez
estd en intimo contacto con las venas yugulares anterio-
res y con las glandulas submandibulares (6). Otras es-
tructuras de importancia en esta zona son: las arterias y
venas faciales en su cruce por el reborde mandibular, la
rama marginal del nervio facial (7) y el segmento super-
ficial de la vena facial en relacién a la glandula subman-
dibular. Todos estos elementos anatémicos se relacionan
directa o indirectamente con los pasos fundamentales de
la platismoplastia medial submentoniana, por lo que el
desconocimiento de su variabilidad constituye un factor
de riesgo a la hora de practicar esta cirugia.

En el campo de la Cirugia Estética, la anatomia cer-
vical se describe fundamentalmente en relacién al abor-
daje lateral de la cara y del cuello a través de las inci-
siones convencionales de ritidoplastia. En la literatura re-
visada no hemos encontrado ningtin estudio anatémico
directamente relacionado con las técnicas de platismo-
plastia medial submentoniana, motivo fundamental para
la realizacion de esta investigacion.

En base a todo esto nos hemos planteado como obje-
tivo general de nuestro estudio anatémico identificar las
variaciones de las estructuras anatomicas superficiales de
la regién anterior del cuello con relacion a la platismo-
plastia medial submentoniana. Asimismo contemplamos
una serie de objetivos especificos que son:

1. Describir la variante anatémica de los bordes me-

diales del musculo platisma.

2. Describir la frecuencia de presentacion de las
venas yugulares anteriores y su relacién con la
linea media hioidea.

3. Describir la relacion entre la linea media hioidea
con la glandula submandibular y el segmento su-
perficial de la vena facial a nivel de dicha gldndula.

4. Describir la relacion entre la arteria facial a nivel
de su cruce por el reborde mandibular con respecto
a la sinfisis del mentén y a la distancia sinfisis del
mentén-hueso hioides.
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5. Describir la relacion de la longitud y didmetro del
cuello con la distancia de la linea media hioidea a la
sinfisis del mentdn, a las venas faciales (segmento
superficial a nivel glandular), a las venas yugulares
anteriores y a las glandulas submandibulares.

Material y método

Disefiamos un estudio descriptivo de corte transversal.
Como universo empleamos todos los caddveres recibidos
en el Instituto de Medicina Legal de La Habana, Cuba, para
necropsia médico-legal entre julio de 2010 y julio de 2013,
que fueron disecados durante los turnos de guardia médica.

Los criterios de inclusion seleccionados fueron: ca-
ddveres adultos de 18 a 70 afios, no putrefactos (menos de
24 horas desde el fallecimiento).

Como criterios de exclusion seleccionamos: caddve-
res con antecedentes de operaciones o traumatismos cer-
vicales, portadores de enfermedades infectocontagiosas o
que por razones legales o policiales no pudieran ser exa-
minados por el equipo de investigacion.

La muestra final estuvo constituida por 30 caddveres
que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién
establecidos.

Las variables del estudio fueron: sexo, color de la piel,
edad, longitud y didmetro del cuello. Variante anatémica
de los bordes mediales del musculo platisma, constancia
de presentacion de las venas yugulares anteriores. Rela-
cién linea media hioidea con: bordes mediales del mus-
culo platisma, venas yugulares anteriores, bordes ante-
riores de las glandulas submandibulares y segmento su-
perficial de la vena facial a nivel glandular. Distancia sin-
fisis del mentdn a hueso hioides, distancia entre la sinfisis
del mento6n y el punto de cruce de la arteria facial por el
reborde mandibular. Relacion entre las distancias: sinfi-
sis del menton a las arterias faciales y sinfisis del mentén
al hueso hioides y relacion entre la longitud y didmetro
del cuello con las variables medidas en distancias.

Diseccion anatéomica y procedimiento de medicion.
Pasos fundamentales:

1. Medicion con cinta métrica de la longitud del cue-
Ilo en hiperextension, desde la sinfisis del menton
hasta el hueso hioides.

2. Medicion con cinta métrica del didmetro del cue-
1lo a nivel del tercio medio, en posicidén anatémica
del mismo.

3. Incisidn cutdnea desde la sinfisis del mentdn hasta
la horquilla esternal (Fig.1).

4. Despegamieto subcutdneo amplio de la region an-
terior del cuello y retraccién con separadores del
colgajo cutdneo para permitir la exposicion de la
anatomia superficial.

5. Identificacién de los bordes mediales del muisculo
platisma, determinando si se encuentran unidos o
separados a nivel del hueso hioides (Fig. 2).
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Fig. 1. Incision cutanea desde la sinfisis del menton hasta la horquilla esternal.

6. Medicion de la distancia de los bordes mediales
del musculo platisma a la linea media hioidea (va-
riante bordes mediales separados).

7. Medicién de la distancia desde la sinfisis del men-
ton hasta el hueso hioides en la linea media.

8. Eversion de los bordes mediales del misculo pla-
tisma para identificar la presencia o no de las venas
yugulares anteriores (Fig. 3).

9. Medicién de la distancia de las venas yugulares ante-
riores a la linea media hioidea (si presencia bilateral).

10. Identificacién en ambos lados de las glandulas
submandibulares y del segmento superficial de la
vena facial a nivel glandular midiendo la distancia
entre el borde anterior de la gldndula, y de la vena
facial hasta la linea media hioidea a nivel del eje
transversal del hueso hioides (Fig. 4).

11. Identificacion de la arteria facial en su cruce por el
reborde mandibular posterior, a su salida de la glan-
dula submandibular, y medicién de la distancia
desde este punto hasta la sinfisis del mentén (Fig. 5).

Analisis estadistico y procesamiento de la informacion

Procesamos todos los datos recogidos en el paquete
estadistico SPSS version 21. Mediante el método de es-
tadistica descriptiva, resumimos las variables cualitati-
vas con el porcentaje y las cuantitativas con la media y la
desviacién estdndar. Comprobamos la asociacion entre
variables cuantitativas que midieron distancias en centi-
metros con el test de correlacion de Pearson (r). Clasifi-
camos los niveles de correlacién de acuerdo a los valores
r, siendo: baja < 0,30, discreta 0,30 a 0,40, buena 0,41 a
0,49, alta 0,50 a2 0,60, muy alta > 0,61, y aceptando como
significacion estadistica un a < 0,05 que permitié una
confiabilidad de los resultados del 95%.

Fig. 2. Identificacion de las variantes anatomicas del musculo platisma. A. Bordes mediales unidos a nivel hioideo. B. Bordes mediales separados a nivel hioideo.

L8l
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Fig. 4. Identificacion de las glandulas submandibulares y del segmento su-
perficial de la vena facial a nivel glandular.
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Fig. 5. Identificacién y medicion de la arteria facial en su cruce por el re-
borde mandibular.

Consideraciones éticas y legales

La investigacion se realizo con la autorizacion del De-
partamento Docente del Instituto de Medicina Legal de
La Habana, Cuba, estando sustentada en los principios
de la ética médica; la identidad de los caddveres fue pro-
tegida y la toma de imédgenes fotograficas se limité sola-
mente al campo de diseccion. Las incisiones realizadas
no interfirieron en el estudio médico-legal del cuello ni en
la estética del cadaver.

RESULTADOS

La muestra objeto de estudio quedé constituida por
30 caddveres de los cuales 24 eran de sexo masculino y
6 femenino. Segtn el color de la piel los caddveres se dis-
tribuyeron en: 14 de piel blanca, 4 de piel negra 'y 12 mes-
tizos. La edad media de los cadaveres fue de 52 afios, con
minima de 20 y méxima de 69 afios, distribuidos en: 4
menores de 30 afios, 3 de entre 30 y 44 afios, 11 de entre
45y 59 afios y 12 de entre 60 y 70 afios.

Para describir la variante anatémica del musculo pla-
tisma tuvimos en cuenta la relacion de los bordes media-
les del mismo a nivel de la linea media hioidea, deter-
minando que 9 caddveres (30%) tenian el musculo pla-
tisma con sus bordes mediales unidos, y que los 21 res-
tantes (70%) tenian los bordes separados a este mismo
nivel, con una distancia promedio de 0,8 cm. en el lado
derecho y de 0,9 cm. en el lado izquierdo, y observando
una simetria marcada (Tabla I).

Las venas yugulares anteriores estuvieron presentes en
22 cadaveres, 19 eran bilaterales (63%) y 3 unilaterales
(10%) y ausentes en los 8 caddveres restantes (27%). La re-
lacién de estas venas con la linea media hioidea se expresd
en una distancia promedio de 0,8 cm. para la vena derecha
y de 1,3 cm para la vena izquierda; 1 de los caddveres pre-
sentaba una vena unica en la linea media (Tabla II).

En las disecciones anatémicas subplatismales observa-
mos la estrecha relacion entre la glandula submandibular
y la vena facial que contornea la misma en su segmento
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Tabla I. Distancia linea media hioidea - bordes mediales del platisma

Linea media hioidea

Variante anatomica misculos platisma separados

— bordes mediales del

miusculo platisma Media Desviacion Estandar Minimo Miximo
Derecho 0,80 0,20 0,5 3,0
Izquierdo 0,92 0,17 0,2 32

Tabla Il. Distancia linea media hioidea - venas yugulares anteriores

Linea media hioidea

Venas yugulares anteriores presentes

— yugular anterior

Media Desviacion Estandar
Derecho 0,8 0,9
Izquierdo 1,3 1.4

Tabla Ill. Distancia linea media hioidea (LMH) - borde anterior de la glandula submandibular y distancia LMH - vena facial

LMH - estructuras anatomicas de la regién anterior Media lg:sst:ii;ccliz?:l
LMH - borde anterior de la glandula derecha 3,3 1,0
LMH - borde anterior de la glandula izquierda 32 0,9
LMH- vena facial derecha (segmento superficial a nivel glandular) 4.7 10
LMH- vena facial izquierda (segmento superficial a nivel glandular) 4.8 1,0

Tabla IV. Relacién entre las distancias linea media hioidea (LMH) - borde anterior de la glandula submandibular y distancia
LMH - vena facial

LMH - BORDE ANTERIOR DE LA
GLANDULA SUBMANDIBULAR LMH - VENA FACIAL r
Derecha Derecha 0.,49%*
Izquierda Izquierda 045%

* Correlacidn de Pearson (1) significativo con p < 0.05

superficial sipero-lateral. Con relacion a la linea media
hioidea, la distancia promedio de ésta al borde anterior o
medial de la glandula derecha fue de 3,3 cm. y en la iz-
quierda de 3,2 cm, evidenciando una simetrfa significativa.
La distancia entre la vena facial que circunda a la glandula
y la linea medio hioidea fue de 4,7 cm. para la derecha y
4.8 cm. para la izquierda (Tabla III). Al analizar la corre-
lacién entre las distancias de la glandula submandibular a
la linea media hioidea y de la vena facial en su segmento
superficial durante su paso por la gldndula a la misma
linea, comprobamos que esta relacion era significativa para
el lado derecho (0,49), lo que demuestra que mientras mas
se aleja la glandula submandibular de la linea media, igual-

mente se alejard la vena facial y viceversa; en el lado iz-
quierdo hubo correlacién (0,45), pero no tan marcada
como en el lado derecho (Tabla IV).

La arteria facial, en su cruce por el reborde mandibu-
lar, se ubicé con relacion a la sinfisis del ment6n a una
distancia promedio de 6,1 cm. a la derechay de 6,3 cm. a
la izquierda, en tanto que la distancia promedio de la sin-
fisis del mentdn al hueso hioides fue de 4,9 cm (Tabla V).
Al correlacionar la distancia sinfisis mentén—hueso hioi-
des con las distancias de arteria facial derecha e izquierda
a la sinfisis del mentén, comprobamos que existia una
alta correlacion (derecha 0,66, izquierda 0,52) lo que sig-
nifica que a mayor distancia sinfisis del mentén—hueso

6E1
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Tabla V. Distancias sinfisis del mentén - arterias faciales y sinfisis del mentén - hueso hioides

DISTANCIAS (cm.) Media lf:tv;sfl:’r“
Sinfisis del menton - arteria facial derecha 6,1 1,0
Sinfisis del mentén - arteria facial izquierda 6,3 0,9
Sinfisis del menton - hueso hioides 49 0,7

Tabla VI. Correlacion entre las distancias sinfisis del menton a las arterias faciales y sinfisis del mentén al hueso hioides

Sinfisis del menton — arteria facial r
Sinfisis del mentén - hueso hioides Derecha 0.66*
Izquierda 0,52%*

* Correlacion de Pearson (r) significativo con p <0.05

Tabla VII. Distribucion de la longitud y el diametro del cuello

Media Desv’lacwn Minimo Maximo
Estandar
Longitud del Cuello 154 2,0 12,0 21,0
Diametro del cuello 399 59 30,0 52,0

Tabla VIil. Relacién entre la longitud y diametro del cuello con las distancias de las estructuras anatémicas superficiales
de la region anterior del cuello

Distancias de las estructuras anatémicas superficiales Longitud Diametro

de la region anterior del cuello del Cuello del Cuello
Linea media hioidea - borde medial platisma derecho -0,26 0,07
Linea media hioidea - borde medial platisma izquierdo -0,12 -0,06
Sinfisis mentdn - hueso hioides 0,00 0,03
Linea media hioidea - yugular anterior derecha 0,26 -0,12
Linea media hioidea - yugular anterior izquierda 0,13 -0,04
Linea media hioidea - borde anterior glandula derecha -0,10 -0,26
Linea media hioidea - borde anterior gldndula izquierda 0,06 0,06
Linea media hioidea - vena facial derecha (segmento superficial a nivel glandular) 0,14 -0,08
Linea media hioidea - vena facial izquierda (segmento superficial a nivel glandular) 0,02 -0,14
Sinfisis mentén - arteria facial derecha -0,01 -0,00
Sinfisis ment6n - arteria facial izquierda 0,01 -0,01

hioides (mentén prominente), mas alejadas estardn las ar-
terias faciales en su cruce por el reborde mandibular; y a
menor distancia sinfisis del mentén—hueso hioides (men-
tén corto), las arterias faciales en su cruce mandibular es-
tardn mds proximas a la linea media del ment6n (Tabla VI).

La longitud del cuello medida desde la sinfisis del

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 41-N° 2 de 2015

menton a la horquilla esternal en posicion de hiperexten-
sion fue como promedio de 15,4 cm. con un minimo de
12 cm. y un méaximo de 21 cm. El didmetro del cuello
medido en el tercio medio y en posicién anatémica fue de
39,9 cm. en promedio, con un minimo de 30 cm. y un
maximo de 52 cm (Tabla VII).
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Las bajas correlaciones de Pearson (< 0.4), revelan la
existencia de asociaciones no significativas entre la lon-
gitud y didmetro del cuello con las distancias anatomicas:
sinfisis del menton-hueso hioides, linea media hioidea a
borde medial platisma derecho e izquierdo, a las venas
yugulares anteriores, a las gldndulas submandibulares, a
las venas faciales (segmento superficial a nivel glandu-
lar), ni con la distancia sinfisis del mentén a las arterias fa-
ciales (Tabla VIII).

Discusion

La muestra de nuestro estudio estuvo condicionada
por los criterios de inclusion y las regulaciones médico—
legales establecidas, asi como por las caracteristicas de-
mograficas de los fallecidos por casusas violentas. No
relacionamos la edad, el sexo y la raza con las variables
anatomicas estudiadas porque la muestra es insuficiente
para llegar a conclusiones significativas.

Segun nuestros resultados, dentro de la anatomia su-
perficial de la regién anterior del cuello el platisma es la
estructura mds variable. Aunque la mayoria de los auto-
res clasifican al mudsculo platisma en 3 variantes anat6-
micas, segin Cardoso de Castro (8) consideramos por un
orden préctico solo 2 de ellas teniendo en cuenta la unién
o no de sus bordes a nivel del hueso hioides, por ser a
este nivel donde se realiza la seccion transversal del mus-
culo durante la platismoplastia.

Notamos que cuando los bordes mediales del platisma
estaban separados, que fue lo mds frecuente, éstos se

ﬁg‘r ...r: 1

Fig. 6. A y B. Contractura de fibras musculares platismales (cuerdas de violin).

mantenian equidistantes con respecto a la linea media
hioidea y préoximos a ella. Cabe pensar que individuos
con platismas unidos en la regién suprahioidea no pre-
sentan bandas platismales, pero en la préctica quirdrgica
y en nuestras disecciones observamos que esto no siem-
pre es asi; hemos encontrado bridas platismales que se
corresponden con fibras laterales contracturadas parale-
las al borde medial del muisculo (cuerdas de violin).
(Fig. 6). Este conocimiento orienta al cirujano para que la
identificacién de los bordes del musculo sea mds precisa
por la creencia de que estos bordes estdn mas lateraliza-
dos, sobre todo en pacientes con abundante tejido adi-
poso.

Las venas yugulares anteriores después del musculo
platisma, son las estructuras anatémicas que le siguen en
orden de importancia quirdrgica por estar localizadas a
ambos lados de la linea media del cuello. Se relacionan
directamente con los primeros pasos de diseccion medial
suprafascial y con el despegamiento submuscular inicial
posterior a la identificacion de los bordes mediales del
musculo platisma. No abundan los articulos que hagan
referencia a las venas yugulares anteriores, y el conoci-
miento empirico que se trasmite de forma oral entre ci-
rujanos plasticos ronda alrededor de la infrecuente pre-
sentacion de las mismas. Las venas yugulares anteriores,
aunque estuvieron presentes en la mayoria de los casos de
nuestro estudio, no se pudieron constatar en un nimero
no despreciable de caddveres (27%), aun estando pre-
sentes no siempre hubo bilateralidad, y en el (10%) ob-
servamos 1 tnica vena (Fig. 7). Latarjet y Ruiz (9)

Il
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Fig. 8. Presencia de abundante tejido adiposo preplatismal y retroplatismal.

describen detalladamente la variabilidad de estas venas,
sobre todo en su origen, observando también su ausen-
cia en algunos individuos.

Es significativo comentar que en las disecciones rea-
lizadas pudimos constatar una amplia variabilidad del ca-
libre de estos vasos, independientemente de la causa del
deceso; desde venas extremadamente finas, casi imper-
ceptibles, hasta vasos gruesos que hacian relieve bajo la
fascia cervical superficial. Por encima del hueso hioides
no siempre constatamos la continuidad de las venas yu-
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gulares anteriores, predominando la presencia de vasos
de menor calibre y de nimero variado que tributaban en
las mismas en el plano subplatismal. Consideramos que
estas venas son poco vulnerables a la lesion, siempre y
cuando se realice un despegamiento suprafascial a nivel
de la linea media cervical y de la regién paramedial.

La glandula submandibular se relaciona con estructuras
neurovasculares vitales dentro del tridngulo submandibu-
lar (10). Rouviére (11) describe que esta situada en una
vaina formada por la fascia cervical superficial, que se en-
cuentra en intima relacion con la vena facial que cruza su
cara externa y con la arteria facial que la contornea.

Bohorquez E. (12) sefiala la importancia quirdrgica
de la glandula submandibular en relacién a procedimien-
tos de suspension o reseccion parcial de la misma como
complemento de cirugias de rejuvenecimiento cervical.
Confirma la estrecha relacion del borde stpero-lateral de
la glandula con el platisma que la cubre, la arteria facial
y la rama marginal mandibular.

La glandula submandibular y el segmento superficial
de la vena facial que la circunda se localiza en el mismo
eje transversal del hueso hioides, justo donde se realiza la
seccion del musculo platisma, en intimo contacto por su
cara posterior con dichas estructuras; de ahi la importan-
cia de conocer su ubicacion para evitar lesiones. Con este
objetivo medimos la distancia de la linea media hioidea
al borde anterior de la gldndula y a la vena facial a este
nivel, demostrando constancia y simetria. Igualmente
constatamos correlaciéon entre ambas medidas, por lo que
siempre la vena facial estaba posterior y en un plano més
superficial que la glandula submandibular, separadas una
de otra en una media de 13 a 14 mm. Observamos ade-
mads que las gldndulas submandibulares variaban en vo-
lumen pero mantenian el borde anterior constante con
relacién a la linea media hioidea y cubierta por la celda
submandibular, mientras que la vena facial estaba més
superficial y expuesta a la lesion. Las glandulas subman-
dibulares, al igual que las venas yugulares anteriores, tie-
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nen poco riesgo de ser lesionadas durante la diseccion
subplatismal quirdrgica debido al reforzamiento aponeu-
rético que las recubre, pero se debe tener precaucion du-
rante el corte transversal del musculo a partir de los 4 cm.
por la proximidad a la vena facial, desprovista de esta cu-
bierta aponeurdtica.

Bouchet A. y Cuilleret J. (13) refieren que la arteria
facial, al cruzar el borde inferior mandibular, deja una
impresién en forma de surco que puede usarse clinica-
mente para localizar este importante reparo anatoémico,
palpando el reborde mandibular a través de la piel. Tiene
la desventaja de no estar presente siempre o de no ser pal-
pable en los pacientes obesos.

Constatamos en nuestra investigacion una localiza-
cién simétrica y variable del punto de cruce a partir de
la sinfisis del mentén. La variabilidad de la distancia
entre el cruce de la arteria facial y la sinfisis del men-
tén estuvo significativamente relacionada con la dis-
tancia sinfisis del mentén—hueso hioides, cuya media
fue de 4,9 cm. con una desviacion estdndar de 0,7 y un
rango menos variable que la distancia sinfisis del men-
tén—cruce de la arteria facial. Esto significa que la va-
riabilidad de la localizacion de la arteria facial en su
paso por la mandibula no depende solo de la promi-
nencia del mentdn, con mayor distancia en mentones
prominentes y menor distancia en mentones cortos,
sino que probablemente pudiera influir también la an-
chura del mismo.

No comprobamos ninguna asociacién significativa
entre la longitud y el didmetro del cuello con el resto de
las variables estudiadas, ni tampoco encontramos infor-
mes similares en la literatura revisada. Si tenemos en
cuenta que la distancia sinfisis del mentdn-hioides en
nuestra muestra fue poco variable, la longitud del cuello
estuvo determinada fundamentalmente por la distancia
hioides-horquilla esternal, regién inferior a las estructu-
ras estudiadas y por lo tanto sin influencia en las mismas;
de igual modo el didmetro del cuello parece depender del
grosor del tejido adiposo preplatismal, con poca o nin-
guna influencia en los planos inferiores al platisma.

Aunque no fue objeto de nuestro estudio, podemos
comentar que durante las disecciones realizadas en cadd-
veres con didmetro del cuello aumentado debido a so-
brepeso y obesidad, observamos la presencia de abun-
dante tejido adiposo preplatismal y retroplatismal (Fig.8)
que dificultaba la diseccién e identificacion de las es-
tructuras anatomicas. Este hecho se extrapola a pacientes
con iguales caracteristicas que van a ser sometidos a pla-
tismoplastia, por lo que el cirujano debe estar preparado
en estos casos para una diseccion engorrosa y dificil a la
hora de identificar los bordes mediales del musculo pla-
tisma, sobre todo cuando éste esta atrofiado e infiltrado
en el tejido adiposo.

Conclusiones

Las estructuras anatomicas estudiadas fueron varia-
bles en forma, nimero y localizacién, asi como la equi-
distancia de las estructuras pares respecto a la linea media
del cuello.

En el musculo platisma predominé la separacion y la
proximidad de sus bordes mediales a la linea media hioidea.

La frecuencia de presentacion de la variante anatd-
mica del musculo platisma es independiente de las me-
didas de longitud y didmetro del cuello.

No comprobamos relacion entre la longitud y el dia-
metro del cuello con el resto de las variables anatdmicas
estudiadas.

Las venas yugulares anteriores estuvieron presentes
en la mayoria de los casos, mostrando proximidad a la
linea media hioidea con una asimetria bilateral.

Las distancias de las glandulas submandibulares y las
venas faciales a la linea media hioidea estuvieron signi-
ficativamente asociadas.

El cruce de la arteria facial a nivel del reborde mandi-
bular es simétrico desde la sinfisis del menton, existiendo
asociacion entre las distancias: sinfisis del mentén—hueso
hioides con la arteria facial-sinfisis del mentén.

Como consecuencia de estos hallazgos establecemos
las siguientes recomendaciones a tener en cuenta durante
la realizacién de una platismoplastia medial submento-
niana:

— Enladiseccién subcutdnea y retroplatismal del re-
borde mandibular se deberd tener precaucion a par-
tir de los 5 cm por localizarse el cruce de los vasos
faciales y de la rama marginal del nervio facial.

— En la seccién parcial del misculo a nivel hioideo
se deberd tener precaucion con las glandulas sub-
mandibulares a partir de los 3 cm, y con las venas
faciales a partir de los 4 cm.
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El estudio anatémico realizado por los Dres. Garcia Bui-
trago y Gélvez Chavez, basado en los textos cldsicos de ana-
tomia tiene el merito de puntualizar con cifras estadisticas las
observaciones anatomicas que quienes hacemos este tipo de
cirugia hemos acumulado con la experiencia. El conocimiento
de la anatomia es condicion inobjetable para la realizacion de
cualquier procedimiento quirdrgico.

Dentro del amplio espectro de procedimientos existentes
para la correccion estética del envejecimiento del cuello, la via
submentoniana y los procedimientos realizados por esta via tie-
nen sin duda indicaciones y ventajas. Tal y como he manifes-
tado en mis publicaciones del procedimiento que he
denominado “correccién en hamaca”, éste es mi abordaje de
eleccion (1-6).

Con todas las posibles variantes consideradas, el misculo
platisma en su porcién suprahioidea puede estar fusionado en
la linea media con el contralateral o separado por una brecha de
dimensiones variables. Aunque en el primer caso pueden ob-
servarse bridas platismales subcutdneas, son mds frecuentes en
el segundo, donde se observan acompaiiadas de didstasis en la
linea media.

Los principios para la restauracion del cuello se asemejan
alos de la abdominoplastia en el sentido de que es necesario re-
construir el plano muscular (estructura), eliminar la grasa re-
dundante y corregir la flacidez cutdnea. En ambos casos la
restauracion del plano muscular es fundamental.

Muchos de estos pacientes requieren correccion de la dids-
tasis central; de otra forma tratar de corregir el cuello traccio-
nando lateralmente los bordes posteriores del platisma, la
acentuarian. Para este propésito la via de abordaje l6gica es la
submentoniana: incisién de 3 a 4 cm y diseccién subcutdnea
de un corredor vertical hasta un poco por debajo del hioides. La
diseccién subcutdnea y cuando lo requieren, la submuscular,
son de amplitud limitada, no abarcan el reborde mandibular o
la zona donde se encuentran los nervios (rama mandibular),
por lo que este tipo de complicacién es poco probable. Se lo-
calizan los bordes mediales del platisma y se suturan entre si,
ya sea directamente hasta ponerlos en contacto. o entrecruza-
dos (1) (Fig.1).

Fig. 1. Plastia de cuello “en hamaca”. Entrecruzamiento muscular.

En estas condiciones la tinica posible y razonable compli-
cacidn seria un hematoma, por seccién de las venas yugulares
anteriores o cualquier otro pequefio vaso de la zona, que no
fuera adecuadamente coagulado. La diseccion cuidadosa me-
diante instrumentos romos permite manejarse en los diversos
planos anatémicos con gran seguridad, minimo riesgo de le-
sionar nervios o vasos y practicamente sin sangrado. Este pro-
cedimiento se puede realizar facilmente por esta via, contando
con adecuada iluminacién ya sea convencional, por fibra ptica
o con endoscopio.

En mi experiencia la mayoria de los pacientes requieren de
este procedimiento independientemente de que se haga o no
un abordaje cervical y del procedimiento que se realice para
su correccion global.

Felicito a los Dres. Garcia Buitrago y Gédlvez Chavez, por
el meticuloso estudio de anatomia quiridrgica realizado, cuya
lectura proporcionard gran seguridad a quienes incursionan en
la cirugia de esta area.

Bibliografia

1. Fuente del Campo A.: Midline Platysma Muscular
Overlap For Neck Restoration. Plast. Rec. Surg. 1998,
102: 1710-1714.

2.  Fuente del Campo A.: The Hammock Platysmaplasty.
Aesth.Surg. J. 1998, 18:246-252.

3.  Fuente del Campo A.,Castro Govea Y.,Cedillo Ley
Ma. P. : Platismoplastia en Hamaca. Rev.del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, 1999. 2;160-166.

4. Fuente del Campo A., Castro Govea Y., Cedillo Ley
Ma. P.: Rejuvenecimiento Estructural del Cuello Por Via
Submentoneana, Experiencia en 71 Casos. Rev. Argen-
tina de Cirugia Pldstica, 2000, 5;107-112.

5. Fuente del Campo A., Cedillo Ley Ma. P.,A., Castro
Govea Y., Mestre Feliu J.: Procedimiento Mini-Inva-
sivo para la Restauracién del Cuello. Anales Médicos,
2000, 45;31-36.

6. Fuente del Campo A., La Platysmoplastie en Hamac.
Objectif Peau, 2000, 8:163-164.

chl

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 41- N° 2 de 2015



9l

Garcia-Buitrago. X.A., Galvez-Chdvez. J.C.

Dra Ximena Garcia Buitrago y Dr. Julio César Galvez Chavez

Agradecemos el comentario del Dr. Fuente del Campo, una
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sus palabras de elogio como el mdximo reconocimiento a tan-
tas horas dedicadas a esta investigacion. Solo agregar que el
origen de este trabajo coincide con su observacion en cuanto a
la necesidad de la realizacién de la platismoplastia medial, no
como complemento sino como técnica imprescindible para el
rejuvenecimiento cervical cuando estdn presentes las bandas
platismales o si hay pérdida del dngulo mentocervical por acor-
tamiento del platisma.

Cuando comenzamos a incursionar en esta técnica por
abordaje submentoniano, no siempre era fécil la identificacion
de los bordes mediales del platisma, sobre todo si habia abun-
dante tejido graso subcutdneo; de igual modo no tenfamos total
seguridad de acceder al plano durante el despegamiento sub-
muscular y la seccién transversal del musculo a nivel hioideo,
por el temor a lesionar estructuras anatémicas vecinas. Estas la-
gunas en el conocimiento anatémico de la regién directamente
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vinculado al procedimiento quirtrgico, nos llevaron a las pri-
meras disecciones anatomicas en la morgue de nuestro hospi-
tal, a definir las variables del estudio y la factibilidad de
identificacién y medicién a partir de la incisién mento-pubiana
de la necropsia médico legal, quedando aprobado por la comi-
sion cientifica del Centro como tema de Tesis de Residencia
de la Dra. Garcia Buitrago.

Durante las disecciones cadavéricas quedamos sorprendi-
dos por la variabilidad anatémica de las estructuras estudiadas
y por la constancia de algunas mediciones, a partir del cono-
cimiento previo segtn los atlas de anatomia consultados, cuyos
resultados se pueden revisar en este articulo. Como hallazgos
y tema de futuras investigaciones, observamos la gran variabi-
lidad en el grosor del plano graso subcutdneo, la inconstante
presentacion de la grasa retroplatismal, la presencia de venas
comunicantes entre las yugulares anteriores, la vena facial, la
vena retromandibular y la yugular externa.



