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Composicion quimica y propiedades del acido hialurénico (AH)

- Glucosaminoglucano constituido por unidades repetitivas de acido -1,4-D-glucurénico y
B-1,3-N-acetilglucosamina

- No sulfatado y no ramificado
- Peso molecular elevado (200-2000 kDa)

- Biocompatible, biodegradable y altamente hidrofilico: elevada capacidad de retencion de

dgua B OH _
- Producciédn mediante fermentacidn bacteriana O\OH 5 H%,Q
“T0 HOY2 OH1 O—"wl T
| oL |
C

Hs

Monica A. Serban, Guanghui Yann, Glenn D. Prestwich, Synthesis, characterization and properties of hyaluronic acid, Biomaterials, 29, 1388-1399 (2008)
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Papel del AH en el cuerpo humano

| N

Ampliamente distribuido en el cuerpo humano, especialmente en la matriz extracelular de

tejidos conectivos (piel, cartilago, vasos sanguineos, valvulas cardiacas), humor vitreo y
liquido sinovial articular

- Mantiene la hidratacion y la viscosidad de los tejidos

Implicado en procesos de reparacion tisular, modulacion de la inflamacién y migracion
celular
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Usos médicos del AH

- Viscosuplementacion y lubricacidn intraarticular en el tratamiento
de la artrosis

- Componente de soluciones viscoelasticas en cirugias oculares y en
el tratamiento de ojo seco

- Cicatrizacion de heridas y regeneracion tisular

- Liberacion controlada de farmacos y como material base en
ingenieria de tejidos

- Relleno dérmico para correccion y restauracion de volumen facial,
asi como en productos topicos para hidratacion cutanea
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Usos del AH como relleno facial

| N

- Restaurar la pérdida de volumen facial asociada al
envejecimiento

“\\\ ) - 7
\\ o ~~~.___ - Atenuar arrugas y pliegues cutdneos

X f//\\'\/\i\\/\\'\\\\\\\\\\\\ - Rejuvenecimiento facial no quirurgico
\
= - T - ion i rofia faci ot i
P . 2 ///// Correcc ,o d'e l,po.at ofia facial (estéetica o asociada a
< patologias sistemicas)

- Reconstruccion de defectos postraumaticos o
postquirdrgicos
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Estadisticas de uso del AH

Demanda de tratamientos médico-estéticos en auge

Procedimientos

Procedimientos Estéticos e
No Quirargicos

Productos Inyectables Materiales de Relleno

23%

(0]((1 13

25%

quirdrgicos 40% 40%
75%

Material )
60% it > 60% | Relienos

Toxina

Tratamientos

no quirdrgicos < .
Acido
Hialuronico

Productos
Inyectables

Botulinica

10,5% del total de intervenciones médico-estéticas en Espana emplean acido hialurdnico
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An ato m Ila fa Ci a l Un conocimiento anatémico adecuado permite resultados naturales, menor riesgo

de complicaciones vasculares y prevencidon de isquemia

Compartimentos grasos

|. Superficiales (volumen y contorno — determinan plenitud facial) .r

a) Grasa infraorbitaria (A .
> o~

b) Grasa medial de la mejilla ﬁ : -8 -
c) Grasa nasolabial
d) Grasa media de la mejilla \ - €

e) Grasa lateral de la mejilla: contiene ramas cigomaticotemporales de V2, frontales del
VIl'y vena centinela rama de la temporal superficial

f) Grasa mandibular superior

g) Grasa mandibular inferior

Fundard S (2018) Anatomy and aging of cheek fat compartments, Med Dent Res. 2: DOI: 10.15761/MDR.1000111
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Il. Profundos

(soporte estructural — papel crucial en envejecimiento facial)

A) Grasa suborbicular medial
B) Grasa suborbicular lateral (SOOF)
C) Grasa profunda medial de la mejilla

D) Grasa bucal

Fundard S (2018) Anatomy and aging of cheek fat compartments, Med Dent Res. 2: DOI: 10.15761/MDR.1000111
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Fundard S (2018) Anatomy and aging of cheek fat compartments, Med Dent Res. 2: DOI: 10.15761/MDR.1000111
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Anatomia facial

Red vascular Ligamentos de retencion

Irrigacidn: cardtida externa (a. facial) + interna (a. oftdlmica) (Mantienen posicion y previenen
con importante red anastomdtica entre ambas flacidez)

I\ Zonas de alto riesgo de complicaciones por migracion - Cigomaticos y maseterinos —
(areas de anastomosis abundantes y directas entre ramas sostienen grasa malar
cardtida externa-interna) - Tabique mandibular —

_ soporte tercio inferior

- Frente - Sien : ,

_ - Ligamento orbicular —

- Glabela - Surco lagrimal

_ _ _ sostiene SOOF
- Nariz - Pliegue nasolabial

Netter FH. Atlas de anatomia humana. 8.2 ed. Barcelona: Elsevier; 2023
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Técnicas de imagen para la evaluacion de AH

Ecografia

- Patron vacuolar: imagenes ovaladas hipo o anecoicas bien delimitadas (cuando se inyecta
en depdsitos de 1 ml o mas)

- En pequenas cantidades (perfilado labial o arrugas finas) puede ser dificil de visualizar si se
ejerce demasiada presion con la sonda

- Patrones de distribucion que varian segun el plano de
inyeccion (dérmico, subdérmico, preperidstico), el producto y
la técnica

- Si se mezcla con lidocaina puede presentar puntos
hiperecogénicos en su interior
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Técnicas de imagen para la evaluacion de AH

TC

- Papel limitado en la evaluacidn del acido hialurdnico, ya que no aporta ventajas
significativas frente a la RM en tejidos blandos — util para identificar otros rellenos con
contenido calcico y para evaluar complicaciones especificas

- EL AH suele mostrar atenuacion similar a tejido blando o fluido, sin calcificaciones

Focos hiperdensos con densidad
calcio distribuidos de manera difusa y

Material de densidad partes blandas
sin calcificaciones ni estriacién de la
grasa adyacente en region peribucal
en relacidn con inyeccién de AH para
aumento labial.

lineal por el tejido celular subcutaneo
de la regidén cigomatico-malar,
correspondientes a depdsitos de
hidroxiapatita calcica,




? @ CONGRESO
w & NACIONAL

————

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

RM

- Modalidad de eleccion para el estudio de rellenos faciales

- Hipointensidad en secuencias T1

- Marcada hiperintensidad en T2 y STIR debido a su alto
contenido en agua

- Madrgenes bien definidos, a menudo serpiginosos

- Ausencia de realce significativo salvo en presencia de
inflamacidn o complicaciones

*El protocolo de RM para rellenos faciales incluye adquisiciones de alta resolucion y cortes finos (1-3 mm) en un iman de 1.5 o 3 T. Se adquieren
secuencias T1, T2 con saturacion de grasa o STIR, secuencias ponderadas por difusidon con mapas de ADC y T1 post-gadolinio con saturacién de
grasa. Se recomienda la inclusion de una secuencia DWI porque ayuda a detectar lesiones malignas enmascaradas.
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Técnicas de imagen para la evaluacion de AH

PET/CT

- Captacion aumentada de FDG, lo que
puede constituir un error diagndstico, ya que
puede simular procesos infecciosos o
neoplasicos

- La PET/TC-FDG es util para detectar la
fuente de infeccion o inflamacidn, pero el
aumento de la captacion de FDG por los
rellenos puede imitar Un tUMOr MaligNo O UN s saservan frems nipereastantes on comparimentos racos nasolabitee bilateratoe que

se muestran ligeramente hiperdensas en TC. Antecedentes de inyeccién de AH 4 meses

proceSO |nfeCC|OSO antes y sin sintomas relacionados con los rellenos.

Mundada P, Kohler R, Boudabbous S, Toutous Trellu L, Platon A, Becker M. Injectable facial fillers: imaging features, complications, and diagnostic pitfalls at MRI and PET CT. Insights
Imaging. 2017;8(6):557-572
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Complicaciones asociadas al AH

- Reacciones inmediatas: eritema, edema, dolor, hematoma.

- Granulomas de cuerpo extrano: reaccion granulomatosa crénica que ocurre entre 6
y 24 meses después de la inyeccidon y que puede presentar realce post-contraste en
las imagenes de RM

- Nodulo no inflamatorio: puede surgir debido a una técnica de inyeccidon deficiente y
se manifiesta como un nddulo palpable tipicamente 1-2 meses después del
procedimiento

- Migracion del relleno: ocurre cuando el material se mueve desde el sitio de
inyeccion original (los rellenos mas liquidos como el AH son mas propensos a la
migracion)
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Complicaciones asociadas al AH

- Complicaciones vasculares: por inyecciones intravasculares, especialmente en areas de
alto riesgo como la glabela y el pliegue nasolabial, llegando a causar ceguera y necrosis
cutanea entre otras

- Infeccion: puede manifestarse como complicaciones tempranas o tardias en forma de
absceso facial que aparece como una coleccion de fluido con realce periféricoen TCy RM o
bien infecciones tardias que se asocian con biofilms (grupos de microorganismos dentro de
una matriz polimérica)
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Casos clinicos
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CASO 1. Mujer de 48 anos que acude a urgencias por presentar cuadro agudo de pérdida de agudeza visual en ojo izquierdo asi como dolor ocular con
imposibilidad para la movilizacion del mismo unos 10 minutos después de inyeccion de acido hialurdnico en la punta nasal y zona glabelar. Valorada por
oftalmologia con diagndstico de oclusion de arteria central de la retina.

TC sin contraste en urgencias:

Aumento de densidad periocular de forma
difusa, engrosamiento de los musculos
extrinsecos oculares y proptosis.
Hallazgos compatibles con acusados
cambios inflamatorios de origen
yatrogénico.




CONGRESO

@ NACIONAL

. ZFeRm & >

VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

RM a los 4 dias:

Cambios inflamatorios orbitarios
con afectacion de la musculatura
extrinseca y del globo ocular.

Pequenas lesiones isquémicas en estadio agudo/subagudo, con restriccion a la difusion, de
localizacidon frontal bilateral, mas evidentes en el lado izquierdo. Se acompanan de pequenos
focos de hemorragia subaracnoidea.
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La paciente acaba desarrollando ptisis bulbi del ojo
izquierdo por isquemia arterial que se trata con
evisceracion y protesis ocular porosa.
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CASO 2. Mujer de 38 anos en estudio por
sinusitis frontal izquierda, inestabilidad vy
cefalea frontal irradiada al oido izquierdo.

Hallazgo causal de aumento de
densidad del tejido celular
subcutaneo en localizacion malar
bilateral no presente en estudios
previos, correspondiente a AH de
origen estético. Migracién del mismo
en profundidad entre los senos
maxilares y la vertiente anterior de
los muUsculos maseteros.
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CASO 3. Mujer de 66 anos en control de trimestral por RM de carcinoma de amigdala tratado con QT/RT con intencién radical.

Hallazgo casual de alteracion de
sefnal en el tejido celular subcutaneo
facial y labial bilateral compatible con
inyeccion de AH con fines estéticos,
que se extiende posteriormente
alrededor de los musculos maseteros
y de las glandulas pardtidas, vy
superiormente en vecindad a la
insercion superior de los musculos
temporales.
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CASO 4. Mujer de 62 afos que consulta por presentar disfuncion de la articulacidon témporo-mandibular y tumoracion sobre musculo
masetero derecho.

Alteracion de senal malar bilateral y peribucal correspondiente a AH con migracién del mismo al interior de ambos musculos
maseteros en donde se observa captacion lineal y periférica de contraste por cambios inflamatorios.
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Numerosas calcificaciones en tejido
celular subcutaneo malar bilateral
en relacion con inyecciones previas
de hidroxiapatita.

Aumento de densidad peribucal e
hipodensidades de morfologia
redondeada intramusculares en la
vertiente  posterior de ambos
musculos  maseteros, que se
corresponden con los nddulos
visualizados en resonancia
magnética, compatibles con
migracion de AH.

» @ CONGRESO
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CASO 5. Mujer de 53 anos que consulta por
tumoracién submaxilar no dolorosa. En el angulo mandibular derecho se observa tumoracion de partes

blandas hipoecoica superficial, adyacente a la pardtida, de
morfologia ovalada. Presenta senales Doppler color en su interior
y no se identifica claros signos de infiltracion parotidea ni cambios
inflamatorios en partes blandas adyacentes.
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Se completa estudio mediante RM.

Alteracion de senal de morfologia lineal y nodular, de
distribucion bilateral y difusa en el tejido celular subcutaneo
facial, por inyeccién de AH de origen cosmético. Imagenes de
intensidad de senal semejante, localizadas en ambos espacios
masticadores predominantemente en el interior de los
musculos maseteros, asi como en ambos espacios parotideos
compatibles con migracién de dicho material.

Se identifica el nodulo ovoideo retroangulo mandibular
derecho visualizado ecograficamente, que asocia trabeculacion
de la grasa y leve alteracidon de senal y captacién de contraste
en vecindad, planteando diagndstico diferencial entre reaccion
a cuerpo extrano y ndédulo no inflamatorio, relacionado con el

procedimiento cosmeético.




» @ CONGRESO
o &P NACIONAL

) e i S

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

DE CONGRESOS

CASO 6. Mujer de 44 afos que acude a urgencias con dolor gluteo tras
inyeccidon de acido hialurénico en ambos gliteos para aumento.

A la exploracion presenta placas induradas y dolorosas a la palpacion.
Asocia fiebre de 38.5°C y analitica con PCR 230 y 18000 leucocitos.

Se solicita ecografia para descartar absceso subcutaneo.

En ambas regiones gluteas se evidencia engrosamiento difuso
y l@minas de liquido en tejido celular subcutaneo junto con
hipervascularizacion en modo doppler-TDI, en relacidn con
cambios inflamatorios. Se asocian pequenas colecciones
heterogéneas lobuladas de paredes gruesas, no confluentes
con aumento del flujo periférico en modo doppler-color.
Hallazgos compatibles con pequenios abscesos subcutaneos.
Plano muscular respetado.

*El AH se emplea también en otras
localizaciones como material de [BRA 37,3
relleno ,
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Conclusiones

- El AH es el relleno inyectable mas utilizado (60% del mercado). Es biocompatible,
biodegradable y altamente hidrofilico

- Existen complicaciones potencialmente graves de su inyeccion como la oclusion vascular
por migracion, aparicion de nédulos inflamatorios, abscesos...

- El conocimiento de los patrones de imagen y la integracion de la historia clinica son
esenciales para realizar un correcto diagndstico

- El enfoque radioldgico es clave para la identificacion de las complicaciones, permitiendo un

diagndstico diferencial y un manejo adecuado
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