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ANTECEDENTES

La palabra ritidectomfa proviene del gricgo rhytfs o rhytidés que
significa arruga y ektomé que quiere decir reseccion y se utiliza para designar
al procedimiento quirirgico con el cual se realiza la correccién de las arrugas
o ritides faciales.

La técnica quinirgica consistc bdsicamente en incindir en regiones
donde es menos notoria la cicatriz. Se procede a la clevacién dcl espesor total
de la piel formando un colgajo cutdneo que se tracciona, eliminando
finalmente la picl redundante del mismo (1). El cierre se lleva al cabo dejando
la cicatriz en los mdrgenes de la cara en pliegues naturales.

Existen datos de principios de siglo sobre la reseccién de husos de piel
en los mérgenes de la l{nea de implantacién del pelo a una paciente, para
* “refrescarle'’ las arrugas de la cara (2,3 y 4). Al final de 1a Primera Guerra
Mundial, aparecieron algunos articulos que describfan otros procedimientos
para este efecto (5,6,7 y 8).

En unode ellos se proponen incisiones elipticas en la frente y & los lados
de la cara (5).

En 1931 Lexer describid su técnica que consistia enincisiones en forma
de *°S"' en la regién temporal, por delanie y por airds de los pabellones
auriculares ¢ incisiones elipsoidales en la frente, eliminando el tejido
redundante (6).

La Dra. Noel hacia incisiones elipsoidales en el cuero cabelludo para

ocultar la cicatriz (7). Ella s¢ opuso a la diseccién amplia de la piel para evitar



el producir pardlisis facial o hematoma, sin embargo en 1936, Burian publicé
la importancia de una diseccién amplia pars que los resultados fueran mds
duraderos (8).

Al término de la Scgunda Guerra Mundial crecié el interés por la
cirugia estética, dando esto la oportunidad de mejorar la técnica quinirgica.
Cirujanos de todo el mundo (8,9,10,11,12,13 y 14) fueronaportando sus ideas
sobre esta gperacién en base a las expenencias adquindas, notdndose que se
habfa evolucionado de la simple reseccidn elipsoidal a 1a elevacidn de grandes
colgajos con eliminaciones cada vez mayores de la piel de la cara. En México,
uno de los precursores de la realizacidn de la ritidectomia ha sido el Dr. Mario
Gonzdlez Ulloa, en 1956 (3,11 y 12).

M. M. Hollander, describe una té€cnuca uhlizando grandes colgajos y
hace consideraciones anatémicas, fisioldgicas y quinirgicas, sin mencianar la
via del aporte sanguineo al colgajo ni dejar en claro el porqué de la
sobrevivencia de este colgajo de picl tan cxtenso (14).

En la ciudad de Monterrey, €l primer cirujano pldstico en realizar con
éxito una ritidectomfa total fué el Dr, Oscar Ulloa-Gregori, en 1958.

En los dltimos afios, se ha hecho enfésis en ¢l perfcecionamiento de la
técnica mediante el manejo de los tejidos musculoaponeurdticos del cuello
(15,16 y 17); el manejo del sistema musculoaponeurético superficial de la cara
(17,18,19 y 20); y en especial el mancjo de las complicaciones inmediatas y
tardfas (21, 22 y 23) aumentando asf a un gran mimero las modificaciones a
la técnica operatoria (16,17,18,20,21,24,25,26 y 27).

En 1988 Jorge M. Psillakis propuso una técnica distinta, mediante el



abordaje subperidstico, con el que se intenta el mejoramiento de porciones de
la cara que no se logra con los métodos convencionales (28). Recientemente,
s¢ publicé la utilidad de expansores de piel de uso transoperatorio
pretendiendo que la mayor distensién del colgajo permita lograr una mayor

reseccidn de tejido y que el cierre de las incisiones se haga con menor tensién

(29 y 30).



CONSIDERACIONES ANATOMICAS SOBRE LA
CIRCULACION DE LOS COLGAJOS CUTANEOS

El estudio del aporte sangu{neo de Ia piel de Ia cara no ha sido
cstablecido ampliamente, por lo que muchos colgajos sc han realizado sin
tener el conocimiento de [a vascularidad del mismo, cbteniéndose a pesar de
ello buenos resultados, como en el caso de 1a nitidectomfa.

Durante 5Q afios, de 1915 a 1963, la creacidn de los colgajos cutdneas
en general se regia por la relacién largo ancho, enla creencia de que mientras
mds ancho fuera en su hase tendrfa mayores prabahilidades de sohrevivencia,
Esta regld estaba basada en observaciones empincas hechas en otras 4reas del
cuerpo no faciales y cambid en 1970 al hacerse experimentaciones en
animales, realizando diferentes colgajos que se disefiaron de la misma longitud
y de diferente anchura de base, registrando 1guales niveles de perfusién con
la inyeccién de colorantes (31).

Con base en estos estudios, s¢ comprobé que la relacidn aritmética
largo ancho era empirica y que la sobrevivencia de los colgajos depende de la
circulacién presente y na de la relacién largo ancho del pediculo (31 y 32).
Asi, los colgajos cutdneos se clasificaron en dos tipos: axiales o arteriales,
cuando poseen un pediculo vascular identificable que nutre al colgajo, y en
vascularizados al azar cuando no se identifica ningiin pediculo vascular y la
scbrevivencia del colgajo depende del riego sanguineo que aportan las arterias
musculocutdneas y los plexos vasculares de la piel contigua a 1a base (32).

La elaboracidn de una clasificacién funcional con fines de una mcjor



comprensién y pars facilitar su ensefianza ha resultado muy compleja.

En el intento de elaborar una mejor clasificacién, en los dltimos afios
se han realizado numerosos estudios anatémicos por diversos investigadores
(33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43 y 44).

En 1975, Rollin K. Daniel defini6 que la circulacién a la piel provenia
de dos tipos de arterias: las septocutdneas o directas y Ias musculocutdneas o
indirectas (33).

De estos estudios han surgido vanas clasificaciones de colgajos pera la
mayor{a de los autores se basan enla que comprende tres grupos distintos: Por

su aporte sanguinco, por su método de movimicnto y por su composicion (32).

Io. Por su aporte sanguineo; AXIALES O ARTERIALES
VASCULARIZADOS AL AZAR

20. Por su métado de movimiento: DE AVANCE
DE TRANSPOSICION
DE ROTACION
EN TUBQ
A DISTANCIA
EN ISLA
COLGAIQO LIBRE



30. Por su composicién: CUTANEO
FASCIOCUTANEO
MUSCULAR
MUSCULOCUTANEQ
OSTECCUTANEQO
OSTEOMUSCULOCUTANEO

Considerando esta clasificacién, el colgajo de la ritidectomia quedaria
ubicado dentro de los colgajos de avance por su método de movimiento,
cutdneo por su composicién, y por su aporte sangufneo no se han encontrado
datos que apoyen la evidencia de que se ubigue en alguno de los dos.

El riego sangufnco puede subdividirse cn tres sistcmas:

SEGMENTARIO, MUSCULAR Y CUTANEO

El sistema SEGMENTARIO, es el sistema inlerno que constituyen los
vasos principales que estdn cn continuidad con la aorta. Estas artcrias sucicn
estar acompafiadas de una vena y un nervic (42,43,45 y 46). Ha sido
denominado también anastomético, asal, sistema interno o sistema
distribuyente. Se eligi6 para la investigacién el término segmentario por ser
el mencionado en la mayoria de las publicaciones de Ja especialidad
(33,42,43,44,45,47,48 y 49).

El sistema MUSCULAR estd compucsto de arterias que gencralmente

derivande una segmentaria y se distribuyen en el espesor del misculo; su flujo
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estd regulado por las demandas nutricionales del mismo (42,43,44 y 45).

El sistema CUTANLO lo conforman arterias que segin su
comportamiento anatémico pueden ser musculocutdneas o septocutdneas.
Estas arterias pueden derivar ya sca de una arteria segmentaria o de una
muscular y terminan formando los plexos dermicosubepidérmicos (42,43,44
y 45).

El conocimienta morfolégico de la red vascular es requisito
indispensable para un andlisis de los mecanismos fisiol6gicos de reparacién
de la piel, que permitird un manejo de los colgajos metodol6gicamente mds
adecuado, de acuerdo al patrén nutricional. El colga.jo cutdneo de la
ritidectomi{a, a pesar de ser muy ¢xtenso, rara vez se¢ necrosa y
cxcepcionalmente sc infecta, indicando esto que posee una muy bucna
vascularizacidn, condicidn que se aprecia adn con el empleo de
vasocanstrictores locales.

Existe una literatura limitada que describa la vascularizacién normal de
la piel de la cara y no existen estudios concluyentes que facilitzn 1a planeacién

l6gica de las incisiones de los colgajos facizles.

HIPOTESIS

LA IRRIGACION DE LA PIEL DEL COLGAJQ DE LA RITIDECTOMIA
FACIAL ES PROPORCIONADA POR VASOS CUTANEOS
DISTRIBUIDOS EN FORMA TRIDIMENSIONAL QUE PUEDE SER
SISTEMATIZADA POR REGIONES.

11



OBJETIVOS

1. Estudiar desde el punto de vista anatdmico la irngacién del colgajo de la

ritidectomia.

2. Identiticar las arterias CUTANEAS presentcs en ¢l AREA BASE del

colgajo de la ritidectomia.

3. Sistematizar por regiones el territorio de distribucidn de los vasos cutdneos

de la base del colgajo de la ritidectom(a.,

12



MATERIAL Y METODO

MATERIAL;

Microscopio estereoscépico

Sondas de alimentacidn No. 8

Jeringas de 20 cc.

Catéteres Jelco # 16 y # 18

Silicén-caucho (Silicosehl RTY 110)

Polimerizadar (Vernetzrtypen K 11 und K 14)
Instrumental guirdrgico para diseccién macroscépica
Instrumental quirdrgico para diseccién microscépica
Colorantes minerales

Solucién fijadora (Formol, Alcchel y Glicerina)

El presente trabajo es prospectivo y descriptivo.
Mecdiante microscopio estercoscdpico s¢ hizo el cstudio anatémico de la
circulacién de 1a piel de la cara, en la base del colgajo de la ritidectom{a, en
10 hemicaras de caddveres recientes,

Se identificé el origen dc los vasos cutdneos responsables de su
irrigacion. Se excluyeron las piezas que presentaron cicatrices, traumatismos,

malformaciones congénitas, y cualquier patologia facial evidente,

13



METQODOQ:

1) Se obtuvo la cabeza del caddver min sin preparar haciendo un corte en el

cuello a mivel de la 6a. vértebra cervical.

2) Se colocé 1a cabeza en un recipiente y canalizando las carétidas con sonda
No. 8 dc alimentacién se realizdé lavado mecdnico del sistema arterial con

agua.

3) Se hizo un grupo de cinco caddveres .
Se perfundié manualmente usando jeringa de 20 cc y a través de las sondas
previamente fijadas a la arteria, una solucién al 90% dc Silicén-caucho y

10% de su polimerizador, y colorante mineral,

Se hizo la instilacién del material tefitdo con un color determinado a través
de la carétida comin en uno de los lados. Una vez fijo el material se instil6

el lado opuesto.

4) Después de perfundir, se fijé la pieza en una solucién al 80% de Formol,
10% dc Alcohol ctilico, y 10% de Glicerina durantc 48 horas. Al término
de este tiempo se realizé una incisién semejante a la utilizada en la
ritidectomia facial cldsica iniciando por arriba de la rafz del hélix en la
region temporal y prolongdndose inferiormente por delante de la oreja en

el pliegue preauricular, anterior al trago, se continud a la regién
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retroauricular por el surco del mismo nombre, ierminando en ¢l cuero

cabeclludo por encima de la apéfisis masioides (1) (Fig. No 1).

5) Una vez hecha la incisién se clevé el espesor total de la picl de toda la
mejilla, desde las incisiones pre y retrcauriculares, y se continud la
diseccién hacia el centro de 1a cara para identificar el trayecto y el origen

de las arterias gue se localizan en esta zona.

6) Sc identificé cada una de las arterias en el 4rca base del colgajo y siguiendo
su trayecto se determind su grigen para establecer los patrones de riego en

esta area medial.

7) Estas arterias, se regionalizarcn de acuerdo a un esquema tomando como
puntos de referencia: poreién superior del reborde orbitario, porcidn
inferior del reborde orbitario, espina nasal, comisura bucal y barde

mandibular (Fig. No. 1).

8) Las arterias localizadas, se clasificaron en musculocutdneas y septocutdneas

de acuerda a los critcrios establecides por Danicl (33).

9) Considerando que la hipétesis de trabajo, plantca la identificacidn de los
vasos cutdneos y su sistematizacion, sc valora de acuerdo a los hallazgos y

a su rango de varabilidad, la necesidad de emplear pruebas estadisticas.

15



Fig. No. 1: Puntos de referencia para regionallzar las arterias cutdneas de la cara.
@) porcién superior del reborde orbitario; b) porcion inferior del reborde orbitariy;
¢) espina nusal anterior; d) comisura bucal y ¢) borde mandibular.
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RESULTADQOS

En la realizacisn de una ritidectomfa facial cl4sica, la preparacién del
colgajo cutdneo se extiende cefilicamente hasta la porcién anterior de la
prominencia de los malares. La diseccidn sobre esta prominencia raramente
es necesaria. Caudalmente, la diseccién se puede extender hasta la comisura
bucal o hasta el surco nasogeniano (1).

He denominado AREA BASE DEL COLGAJO a la zona central de la
cara hacia donde no se extiende la diseccién, Esta zona estd limitada
extcrnamente por una linca que va desde 1a promincncia del hueso malar hasta
la comisura bucal y desde este punte, otra ifnea perpendicular al borde
mandibular, que se une con la del lado opuesto, marcando el limite inferior
del AREA BASE. El limite superior est4 dado por una linea que pasa por la

percién superior de los rebordes superiores de la 6rbita. Fig. No. 2).

Fig. No. 2: La z0na central de la cara hacia donde no se extiende la diseccidn del
colgajo de la ritidectomta facial, se ha denominado AREA BASE.
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Al levantar el cclgajo de piel y por encima del sistema
musculoaponeurético superficial se identifican algunas arterias visibles
macroscépicamente. La primera de ellas, la arteria temporal superficial, en
su porcidén denominada transversa facial, emite dos ramas cutdneas (Fig. No.

4): la arteria cigomaticomalar y la arteria parotidca.

Fig. No. 3: Arnerias cuténeas provenientes de la arteria temporal superficial; a) arteria
cigomaticomalar y b) arteria parotidea.

La ARTERIA CIGOMATICOMALAR, se¢ ongina de su porciébn més
superior, proporciona una rama que se distribuye en la piel y otra pequena
rama quc sc anastomosa con la artcria palpebral inferior.

_ La ARTERIA PAROTIDEA, cruza el misculo masetero por arriba del
conducto de Stenon y emite pequefias ramas que se dirigen hacia estas
estructuras mientras que otra rama de mayor calibre se¢ destina a la piel.

(Fig. No. 4).
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Fig No. 4: La arteria temporal superficial, en su porcidn denominada tranyversa facial,
enite dos ramas cutdneas. a) Ia arteria cigomazicomalar y b) la arteria parotidea.

Siguiendo la diseccién al centro de la cara, se identificaron ramas de
la ARTERIA FACIAL, que se origina de la arteria carétida externa, rodea el
borde inferior de 1a mandibula, por cl barde anterior del miisculo masctero y
s¢ thrige hacia amba y adelante de la cara. Esta arteria emite sus pedfculas

arterialcs cutdneos de la siguiente manera (Fig. No. 5.
R

Fig. No. 5: Siguiendo la diseccion al certro de la carg, se identificaron ramas curdneas
provenientes de la arteria fucial.



La ARTERIA SUBMENTONIANA, se origina a mivel del borde
mandibular, ademds de su porcién cutdnea, da algunas ramas colaterales al
musculo milohicideo, a la gldndula submaxilar y al cuerpa de la mandibula.

La ARTERIA CORONARIA LABIAL INFERIOR, circunda el labio
inferior por arriba del misculo orbicular de los labios. Envia pequeiias ramas
que van al midsculo y a la mucosa del labio. Se anastomosa con la arteria del
lado opuesto.

La ARTERIA CORONARIA LABIAL SUPERIOR, es de mayor calibre
y gencralmente m4s sinuosa que [a arteria coronaria Iabial inferior. Circunda
cl labio superior por encima del misculo orbicular de los labios y sc
anastomosa con su homdéloga del lado opuesto. Da origena la ARTERIA DEL
SUBTABIQUE, que sc distribuye en la porcién cutdnca de Ia base de la
columela y al septum nasal anterior por lo que también se le lfama arteria
columelar.

La ARTERIA ALAR, tiene un curso medial curvo delineando las
narinas, proviene de la arteria angular de la nariz, que es la rama terminal de
la arteria facial. La arteria angular de la nariz se anastomosa con la arteria
frontal interna, rama de la arteria oftdlmica conformando asf una anastomosis
intercarot{dea,

LaARTERIA NASAL LATERAL () NASAL EXTERNA, tamhién procede
de la arteria angular de la nanz y forma una arcada en el dorso de la nanz
conectando ¢l sistema derecho con el 1zquierdo. Sus anastomosis son con la

arteria nasal externa contralateral y la arteria alar. (Fig. No. 6).
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Fig. No. 6. Pediculos arteriules cutdneos de la arteria fucial; a) arteria submensoniana,
b) arteria coronaria labial inferior, c) arteria coronaria labial yuperior, d} arveria del
subtabique, e) arteria alar y f] arteria nrasal lateral.

En la regién glabelar se encontraron tres pares de arterias con
distribucién cutdnea, procedentes de la arteria oftdlmica. (Fig. Nu. 7).

La ARTERIA SUPRAORBITARIA O FRONTAL EXTERNA, sale por el
agujero o escotadura supraorbitaria. Da ramas profundas a los misculos y al
pericrdneo de la frente. La rama superficial que irriga a la piel se anastomosa
con la del lado opuesto y con la arteria frontal interna.

La ARTERIA FRONTAL INTERNA, es una de las dos ramas terminales
de la arteria oftdlmica, sale por ¢l agujero superointerno de la abertura
orbitania, da ramas menores a los musculos y al pericrdneo. Junto conel nervio
frontal interno asciende para irrigar la piel y se anastomosa con la arteria del

lado contrano.



La ARTERIA NASAL, es la otra rama terminal de la arteria oftdlmica.
Su ferritorio de distribucidn es la porci6n superior de la superficie cutdnea
externa de la nariz; cmite ramas que sc anastomosan con 1a arteria del lado

opuesto y con la rama nasal de la arteria facial,

Fig. No. 7. Arterias condistribucién cutdnea provenientes de la arteria oftdimica: a) arteria
supraarbitaria, b) arteria frontal interna y ¢) arteria nasal.

22



Las ramas arteriales que lleganala picl de la cara proceden bdsicamente
de tres troncos arteriales: TEMPORAL SUPERFICIAL, FACIAL Y OFTALMICO

(Fig.No. 8).

Fig. Nu. 8: La circulucién cuidnen de la cara procede de: a) arteria oftdlmica, b) arieria
temporal superficial, rama tranversa facial y c) arteria facial,

23



Todas las arterias que llegan a la picl del AREA BASE DEL COLGAJO
de la nitidectomfa facial son ramas directas de alguno de 1os troncos arteriales
mencionados y son apoyadas por una gran cantidad de anastomosis.

La distribucién de los vasos mencionados, s¢ puede sistematizar en
cuatra regiones: l.a zona I, corresponde al espacio comprendido entre la
purcién superior y la porcidn inferior de los rebordes orbitarios. La zona 2,
queda colocada entre ¢l reborde orbitario inferior y 1a espina nasal antcrior.
La zona 3, es el espacio comprendido entre la espina nasal anterior y las
comisuras bucales, v la zona 4 entre las comisuras bucales y el borde
mandibular (Fig. No. 9).

Los resultados mencionados, fueron hallazgos constantes en las 10
hemicaras estudiadas, con 10 posiciones identificables dc arterias terminales
y dos casos en que una arteria, (Ja cigomdticomalar y la coronaria labial

superior) presentaron duplicacion.

Fig. No. 9: La distribucidn de las vasos cutdneos en el AREA BASE, es sistematizado en
cuatro regiones.
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DISCUSION

El estudia del riego sanguineo en general, se ha dividida en tres tipos
segun su distribucién: SEGMENTARIO, MUSCULAR Y CUTANEOQ, y se ha
aplicado fundamentalmente a la vascularidad del tronco y las extremidades
(42,43,44,45,50). Si se aplica esta nomenclatura a la vascularidad de la
cabeza, considerando a la arteria carétida como una arferia segmentaria por
estar acompanada de la vena yugular y del nervio vago, entonces las tinicas
arterias cutdneas de la cara serfan la arteria facial, la temporal superficial y la
oftdlmica. Sinembargo, estas tres arterias ademds de estar acomparnadas por
una vena y un nervio, proporcionan también alguras ramas primordialmente
musculares, gue son condiciones caracterfsticas de las arternias segmentanas
(51.52,53,54,55,56,57).

Para integrar la vascularizacién de la cara, de acuerdo al andlisis de Ios
resultados del presente trabajo, es posible considerara la arteria carétida como
la arteria troncal para la cabeza, homdloga de la aorta en el resto del cuerpo
y como arterids segmentarias d la arteria facial, la temporal superficial y la
oftdlmica asi como a otras arterias que denven directamente de Ia cardtida.

Las ramas de cstas arterias segmentarias serian de dos tipos:
musculares y cutdneas. Nuestro andlisis estd basado enel estudio de las artenias
cutdneas de la cara y segiin los resultados obtenidcs se encontraron nueve pares
de artenias cutdneas directas y un par de artcrias cutéincas indirectas.

De acuerdoala propuesta de la sistematizacién por regiones enel AREA

BASE, enlazona I, emergen las arterias supracrbitaria, frontal interna y nasal



que son arterias cutdneas directas provenientes de la arteria oftdlmica. En la
zona 2, se encuentra la arteria cigomaticomalar que proviene de la artena
temporal superficial y las arterias nasal lateral y alar que sonramas de laarteria
facial. En la zona 3, quedan incluidos dos pares de arterias, las coronarias
labiales supcriores y las del subtabique, ambas provenicntes de la arteria facial
y en la zona 4, las arterias coronarias labiales inferiores y las submentonianas
también provenientes de la arteria facial, En el levantamiento del colgajo,
todas las arterias mencionadas quedan preservadas excepto las arterias
parotideas en la zona 2 que se seccionan durante el procedimiento quinirgico.

El colgajo que se realiza para la correccidn de las ritides faciales
corresponderfa segiin la clasificacién de McGregor y Morgan (32) a un colgaja
cutdneo y de avance. Respecto a su aporte sanguineo, de acuerdo a los
resultados obtenidos, es posible considerarle como vasculanizedo al szar por
no tener un pediculo artenal identificable y es suphdo por nueve pares de
arterias cutdncas directas y por un par de arterias cutdncas indirectas
provenientes del AREA BASE. La gran cantidad de anastomosis que apoyan
la irrigacién cutdnea del AREA BASE cstan conforinadas bdsicamente por
ramas de la cardtida externa con ramas de la carétida externa opuesta
(interarteriales), de cardtida externa con carétida interna (intercarotideas),
ipsilaterales y contralaterales (51,52,53,54,55,56,57).

No s6lo ¢stas caracteristicas hacen al colgajo de la ritidectomia facial
diferente a otros colgajos cutdneos en el resto del cuerpo siné que ademds se
trata de dos colgajos de piel extensos y simétricos que comparten una misma

base que les sirve de pediculo.
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La complejidad para ubicar en las clasificaciones existentes los
hallazgos encontrados plantea la nceesidad de una nueva clasificacién que
incluya el comportamiento de la vascularizacién de la cara y que facilite su
aplicacién clinica en la realizacidén de los colgajos faciales.

Considerando que el 100% de las piczas estudiadas preseataron las
caracteristicas anatémicas investigadas constantes (p=10{), podria estimarse
comn 0% a la posibilidad de que los vasos no estuvieran distribuides en forma
tridemensional o que su sistematizacién no fuera factible.

Para encontrar el primer caso que contradiga la hipétesis, se pensaria
que si 1% (p=0.01) de la poblacién presentara al menos una de las dos
variables mencionadas, se podria calcular para otros valores de p el nimero
de pruebas a rcalizar con una probabilidad de 0.65 de detectar el primer caso,
antes de [a prueba mimero 100. Esto significaria aproximadamente Ia revisién

de 100 cabezas (200 hemicaras) para encontrar una variable.
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CONCI.USIONES

De los resultados obterudos, sc puede concluir que:

1. Lairrigaciéndol colgajo cutdneo de la ritidectomia facial, es proporcionado
por las arterias cutdneas que s¢ encuentran en el AREA BASE y cs

anaidmicameante ¢onstante,

2. Laaneria car6tida por sus caracteristicas es una arteria troncal para la
irrigacién de la cabeza, homdéloga de 1a aorta para irrigacién del resto de

la economia.

3. Las arlerias facial, temporal superficial y oftdlmica son arterias
scgmentarias y las ramas derivadas de cllas, o son musculares o son

cutdneas.

4. Las arterias que sc distribuyen en la piel de]l AREA BASE del colgajo son
cutdneas directas © septocutdneas excepto la submentoniana que es

musculocutdnea.

3. El colgajo de la ritidectomia facial cldsica es un colgajo cutdnea, de avance
y vasculanizado al azar, cuyo aporie estd dado por diez pares de arterias

cutdncas.
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6. La sistematizacién por regiones de los vasos que irrigan al colgajo de la
ritidectom{a es de la siguiente mancra: La zona I contiene vasos cutdneos
provenientes de la arteria oftdlmica, la zonaﬁz, vasos cutdneos que
proceden de la arteria facial y de la temporal superficial y las zonas 3 y 4

vasos cutdneos provenientes de la artena facial,

7. Existe und4 gran vascularidad en la piel de la cara proporcionada
pancipalmente por arterias cutdneas directas localizadas en el AREA BASE

y apoyada por una red de miiltiples anastomosis arteriales.

B. Se plantea la necesidad de una nueva clasificacién de los vasos, con

aplicacién clfnica a los colgajos y que unifique criteros.
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