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La edad no es la indicacion

En pacientes jovenes, el reto no es identificar
qué técnica puede realizarse, sino determinar

si existe una indicacion quirdrgica real. Marco
Romeo plantea una cuestion cada vez mas
relevante en consulta: como intervenir de forma
precoz sin sobretratar un rostro que todavia
conserva buena estructura y expresion.

01 | NO TRATAR EL SIGNO: LEER EL. ROSTRO

El envejecimiento facial es un proceso tridimensional vy
) |
progresivo que alectaa diferentes planos:

Piel — calidad, elasticidad y capacidad de regeneracién
Grasa—atrofia, redistribuciény descenso de compartimentos
Musculo — cambios de tono y dinamica

Esqueleto — modificaciones del soporte facial

Por ello, la presencia de una arruga o una minima pérdida de
definicion no constituye por simismauna indicacion quirirgica.

“No existe una edad universal, existe un momento
biologico distinto para cada rostro.

02 | PREVENCION NO ES CIRUGIA PRECOZ

En etapas tempranas puede ser razonable intervenir sobre la
calidad cutdnea, la proteccion solar o determinados cambios
iniciales de volumen.

Pero anticipar el manejo del envejecimiento no signiﬁ(’a
anlicipar necesariamente el Iifling.

La indicacion quirdrgica deberia responder a cambios
analémicos objetivables, expectativas realistas y una relacién
beneficio-riesgo favorable.

Eleriterio debe preceder ala téenica.

Dr. Marco Romeo
Cirujano pldstico, estéfico
y reconstructivo
@drmarcoromeo

03 | EL RIESGO DEL SOBRETRATAMIENTO

Cuanto menor es el cambio anatomico, mayor importancia
adquiere laproporcionalidad.

Exceso de volumen — alteracién de las proporciones
Exceso de tension — apariencia estirada
Exceso de tratamiento muscular — pérdida de dindmica

Elresultado puede ser téenicamente correcloy, sin embargo,
estéticamente discordante.

La pérdida rapida de peso anade ademds un escenario cada
vez mds [recuente: pacientes jovenes con una reduccion
brusca del volumen facial y una percepeién acelerada del
envejecimiento.

04 | ;CUANDO ESTA INDICADA LA CIRUGIA?
Laedad eronolégica aporta contexto, pero no decide.
Lavaloracion debe integrar:

Anatomia + Soporte + Calidad Tisular + Flacidez +
Volumen + Dinamica + Expectativas

Lapreguntano es“cpuedo hacerun lifting alos 302", sino:

Qué alteracion anatomica estoy tratando y qué
beneficio puedo aportar sin modificar
innecesariamente la identidad facial?””
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EL OBJETIVO

Para Romeo, rejuvenecer no significa devolver al paciente el rostro de hace quince afios.
Significa optimizar elrostro en su etapa biolégica actual, preservando proporcién, naturalidad y expresion.

“No todo lo que se puede hacer conviene hacerlo.

En cirugiafacial, saber cudndo intervenir es tan importante como saber cuando no hacerlo.
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