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Prefacio
Me sentí muy feliz y honrado cuando los autores de este libro 

sobre ecografía en medicina estética me pidieron que preparara 
un prefacio para presentarlo a los lectores.

Hugues Cartier, Peter Velthuis y Alessio Redaelli son buenos 
amigos y los conozco desde hace mucho tiempo, así como de 
su compromiso con la ciencia y la seguridad en nuestra espe-
cialidad. Su experiencia en el segmento sobre los inyectables se 
incorpora a este nuevo capítulo, que se está desarrollando y con-
virtiendo en un aspecto fundamental de nuestra práctica.

Este libro, se embarca en un nuevo capítulo de la cirugía plás-
tica y la dermatología estética, que se está construyendo poco a 
poco: la ecografía.

Este prefacio es la puerta de entrada a una guía exhaustiva 
que profundiza en el extraordinario potencial de la ecografía 
como herramienta moderna y fiable para las inyecciones facia-
les y corporales. Exploraremos los principios y la ciencia que 
hay detrás de esta tecnología, diseccionaremos sus aplicaciones 
y mostraremos la experiencia de los facultativos pioneros que 
han aprovechado sus capacidades para crear los resultados más 
naturales y agradables.

Con el aumento de las demandas por negligencias y los pro-
blemas legales, cada vez es más importante que los facultati-
vos sanitarios encuentren una solución estable para prevenir las 
complicaciones. Existen muchas medidas de seguridad y herra-
mientas para reducir el riesgo como un mejor conocimiento de 
la anatomía, una técnica de inyección lenta, la aspiración antes 
de la inyección y la “aguja inteligente”, con alarma. Sin embargo, 
la herramienta más eficaz y segura para prevenir el riesgo es la 
guía ecográfica. En los últimos años, muchos congresos, cursos 
de capacitación, artículos y libros han señalado la importancia 
de la capacitación en inyección ecoguiada y han incorporado la 
inyección ecográfica como un tema crítico en sus programas. Es 
mi esperanza que este nuevo libro, después de obras notables 
como los de Ximena Worsman y Hee Jin Kim inspire, eduque y 
guíe a todos los lectores en este apasionante viaje al cautivador 
mundo de la ecografía guiada en nuestra profesión, tanto en las 
actividades diarias, con más precisión en nuestras inyecciones, 
como en un contexto de emergencia.

El campo de estas aplicaciones en medicina y cirugía estética 
no ha hecho más que empezar. Mi visión es que cada una de 
nuestras inyecciones tendrá que documentarse mediante eco-
grafía antes, durante y después. Esta práctica cada vez más rá-
pida será probablemente recomendada o incluso exigida a nivel 
legal y de ahí la importancia de este libro.

Dr. Benjamin Ascher
Cirujano plástico certificado, 
conferenciante y asistente clí-
nico, Academia París, presi-
dente honorario y fundador 
de IMCAS, director médico de 
THINKIN



Es un honor que me hayan pedido que escriba una introduc-
ción a este libro de texto tan completo sobre ecografía clínica. 
Los doctores Velthuis, Cartier y Redaelli, y su equipo interna-
cional de colaboradores, han llevado incansablemente esta in-
novadora herramienta clínica a las clínicas de todo el mundo, 
¡un logro extraordinario! Con su experiencia como guía, lo que 
antes era una investigación más especializada se ha convertido 
en una herramienta diagnóstica y terapéutica muy práctica.

Disponer de la ecografía para “ver” sin dolor debajo de las 
superficies cutáneas de toda la cabeza y el cuello tanto para diag-
nosticar como para tratar es una distinción importante –y sí, 
crucial– entre el clínico novato y el experto.

Este excelente texto informa al lector sobre la ciencia subya-
cente de la ecografía, la anatomía de la cabeza y el cuello vista 
con ecografía y los consejos y trucos de uso clínico, incluido el 
uso de la ecografía para la orientación en los tratamientos inicia-
les, así como en el manejo de las complicaciones. Se describen 
con detalle las tecnologías ecográficas disponibles actualmente 
en el mercado.

Tras visitar la clínica de ecografía de Rotterdam del Dr. Velthuis 
y Schelke en septiembre de 2022, adquirí un sistema de ecografía 
para mi clínica de Vancouver. Recomiendo encarecidamente que 
usted también; después de disfrutar de este nuevo texto, añada 
esta importante modalidad a su propio arsenal terapéutico.

Prefacio

Profa. Jean Carruthers
Profesora clínica, Universidad 

de Columbia Británica
AAD Eugene van Scott 

ASOPRS Premio Henry I 
Baylis, ASDS Premio Stegman

En este libro, tres expertos internacionales y buenos amigos, 
Alessio Redaelli, Hugues Cartier y Peter Velthuis, han reunido a 
un equipo internacional de expertos y han elaborado meticulo-
samente una guía exhaustiva de las aplicaciones diagnósticas de 
la ecografía en el campo de la medicina estética.

En el mundo actual, en el que las apariencias suelen ocupar 
un lugar central, la medicina estética desempeña un papel fun-
damental para ayudar a las personas a sentirse seguras y bellas 
en su propia piel. La tecnología de la ecografía ha revolucionado 
este campo, ofreciendo procedimientos más seguros y no inva-
sivos que brindan resultados notables.

Con sus profundos conocimientos y experiencia, los autores 
desentrañan los entresijos de la ecografía y demuestran su in-
menso potencial. El libro consigue enriquecer los conocimien-
tos de los ecografistas experimentados, pero también educar a 
los facultativos sin experiencia previa, proporcionándoles la in-
formación y las directrices de una forma excepcionalmente clara 
y esclarecedora.

Dra. Marina Landau
Dermatóloga, Israel



Introducción
En la realidad de la estética moderna, la búsqueda de la belleza ha evolucionado mucho más allá de los meros 

cosméticos y rutinas de cuidado de la piel. La medicina estética, un campo dinámico en la intersección del arte 
y la ciencia, ha abierto nuevas dimensiones en la búsqueda de un atractivo atemporal. 

Partiendo del esculpido artístico de los rasgos faciales estamos pasando gradualmente a una comprensión 
basada en la ciencia de lo que se necesita y de las formas en que podemos proporcionarlo. En el corazón de 
la ciencia de la belleza se encuentra una poderosa herramienta que la comunidad médica aún no utiliza lo sufi-
ciente: la ecografía.

Probablemente, la medicina estética aún no sea una “medicina basada en la evidencia”, pero con la ecografía 
esta brecha se cerrará poco a poco.

Visualizar la belleza y la realidad de lo que se está haciendo ayuda a los facultativos a saber exactamente lo 
que están haciendo, durante la rutina normal pero también en situaciones de emergencia.

La ecografía le permitirá ver las capas superficiales mejor que en un quirófano anatómico, por lo que les em-
barcará a todos ustedes, queridos lectores, en un viaje al cautivador mundo en el que la tecnología de vanguardia 
se encuentra con el arte de la forma humana. En estas páginas, nos sumergimos de lleno en el revolucionario 
papel que desempeña la ecografía en la remodelación del panorama de la medicina estética.

En la búsqueda de la belleza personal y el rejuvenecimiento, las personas han confiado históricamente en las 
manos de facultativos cualificados. Sin embargo, a medida que el campo de la medicina estética sigue florecien-
do, se hace cada vez más evidente que el conocimiento, la precisión y la innovación son las claves para liberar 
todo el potencial de los tratamientos estéticos. Las imágenes ecográficas han cambiado las reglas del juego y han 
revolucionado la forma de entender, planificar y ejecutar los procedimientos estéticos.

Este libro es una exploración exhaustiva de cómo la tecnología de la ecografía está transformando la práctica 
de la medicina estética. Ofrece tanto a los facultativos como a los aficionados una ventana al intrincado mundo 
de los procedimientos no invasivos y mínimamente invasivos, arrojando luz sobre los principios científicos y 
las sutilezas artísticas que los sustentan. Nuestro objetivo es tender un puente entre la ciencia que subyace a 
la ecografía y su aplicación en el mundo de la estética. La ecografía se está convirtiendo en parte de todas las 
consultas del mundo, sin pensar en el hecho de que podemos utilizar la ecografía en todo el cuerpo para muchas 
otras indicaciones en cada minuto de nuestro trabajo diario, aunque no sea médico estético. Dermatólogos, 
cirujanos vasculares, generales o plásticos, médicos generalistas y todos los demás especialistas encontrarán en 
el ecógrafo un aliado increíble.

A medida que viaje por estas páginas, descubrirá:

1. La ciencia detrás de la ecografía: conozca en profundidad los principios que hacen de la ecografía una
herramienta inestimable para visualizar y evaluar las estructuras que se encuentran debajo de la piel. Explore
la física, la tecnología y las metodologías que forman la base de esta poderosa herramienta de diagnóstico.
Todo está escrito de forma muy sencilla, muy comprensible en nuestra opinión por un especialista con gran
experiencia también en la docencia. Le recomendamos encarecidamente que lea estas páginas introductorias,
ya que solo si conoce los conceptos básicos podrá traducir las imágenes de la pantalla en anatomía clínica
real y detalles útiles.

2. Anatomía estética al descubierto: sumérjase en la anatomía de la belleza. Exploramos los entresijos de
las estructuras faciales, ayudándole a apreciar las complejidades que se esconden debajo de la superficie de
la piel. La medicina estética es un arte y toda obra maestra comienza con un profundo conocimiento de la
anatomía real, la anatomía viva. Diferentes anatomistas y grandes profesionales escribieron los capítulos ana-



tómicos, cada uno con sus profundas y particulares experiencias. Sin duda, disfrutará de las imágenes claras y 
explicadas, así como de los increíbles videos incluidos en nuestro libro. La primera vez, dirá: “¡¡¡Cómo lo ha 
hecho con tanta claridad!!!” Pero luego, poco a poco, entenderá y encontrará la misma delicadeza, los mismos 
detalles... ¡las mismas increíbles habilidades! Este es un libro para tener en el escritorio y utilizar todos los días 
como ayuda. ¡Eso esperamos de verdad!

3. Precisión diagnóstica: aprenda cómo la ecografía mejora la precisión diagnóstica, permitiendo a los fa-
cultativos evaluar la piel, la grasa, los músculos y otros tejidos con una precisión sin precedentes. Descubra
cómo se aplican estos conocimientos en procedimientos como el contorneado facial, la remodelación corpo-
ral y el rejuvenecimiento cutáneo. Pero también, en inyecciones muy finas como la BoNT-A. Usted nos dirá:
“no tenemos todo este tiempo, es inútil. Ya nuestras inyecciones son muy precisas”. En nuestra opinión, no
es verdad: su precisión aumentará en consecuencia con sus conocimientos anatómicos que nunca antes le fue
posibilidad de tener. ¡Y no sabe cuántas veces te gustaría tener a Hugues, Peter, Alessio, o uno de nuestros
increíbles coautores cerca de usted para entender y discutir “ese puntito blanco en la pantalla”! ¿De qué se
trata? Sin embargo, ¡estamos a su disposición para ayudarle y mejorar juntos!

4. Técnicas mínimamente invasivas: explore el mundo de los procedimientos estéticos no quirúrgicos y mí-
nimamente invasivos que aprovechan la guía ecográfica. Sea testigo de cómo la ecografía ha redefinido estas
técnicas, haciéndolas más seguras, eficaces y capaces de ofrecer resultados asombrosos. Desde un simple
quiste hasta una inyección difícil por una complicación o una neoformación sólida, la ecografía siempre le
ayudará a usted y a su paciente a tomar la decisión correcta y a tener una precisión superior. Los pacientes
quedarán encantados con su forma de actuar, ¡sencilla y completa!

5. Atención centrada en el paciente: comprenda el papel fundamental de la atención centrada en el paciente
en la medicina estética. Aprenda cómo la ecografía permite tanto a los facultativos como a los pacientes to-
mar decisiones informadas y alcanzar objetivos estéticos personalizados.

“Visualizar la belleza” es un homenaje a la sinergia de arte y tecnología que define la medicina estética mo-
derna basada en la evidencia. Tanto si es usted un facultativo experimentado, un estudiante de medicina o una 
persona curiosa por las posibilidades de la mejora estética, este libro le invita a explorar el intrincado mundo de 
la ecografía como luz que guía la búsqueda de la belleza, buceando en la realidad anatómica. La ecografía nos 
alegra el día, todos los días. Olvídese de la técnica a ciegas; la ecografía, como tercer ojo, permite una inmersión 
profunda en la piel.

Acompáñenos en este cautivador viaje a través de los reinos de la ciencia y el arte, donde la belleza no es solo 
superficial: es una obra maestra a la espera de ser desvelada.

Alessio, Hugues y Peter
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4.1. FRENTE Y ZONA GLABELAR 

Ji Soo Kim, Kyu-Ho Yi, Hyung-Jin Lee, Hee Jin Kim y Steven Weiner

Este capítulo explora la anatomía ecográfica utilizando tanto una sonda de alta frecuencia de 18 MHz como una 
sonda de ultra alta frecuencia de 70 MHz. La sonda de 70 MHz ofrece una visualización única de las capas de 
la dermis y los planos fasciales de la frente. La anatomía detallada de las capas se examina en varios niveles de la 
frente para mostrar los cambios que se producen a medida que se avanza en dirección cefálica desde el reborde 
orbitario. También se evalúa y explica la transición de la frente a la sien.

Las capas de la frente son: 
1. Piel (epidermis + dermis).
2. Grasa subcutánea.
3. Fascia suprafrontal.
4. Músculo frontal.
5. Fascia subfrontal.
6. Grasa retrofrontal o grasa profunda – cerca del reborde orbitario superior llamada grasa retroorbicular de los

ojos (ROOF, por sus siglas en inglés).
7. Tejido areolar laxo.
8. Periostio.
9. Hueso.

ANATOMÍA GENERAL DE LA FRENTE Y LA ZONA GLABELAR 

La frente y la glabela suelen tratarse con toxina botulínica para corregir las arrugas. Además, estas zonas suelen 
recibir inyecciones de relleno para corregir los surcos de las arrugas profundas y aumentar el volumen. Existe 
un riesgo significativo en la región de la glabela debido a la presencia de la arteria supratroclear. Los límites de 
la frente están definidos por la línea del cabello en la parte superior y la ceja en la inferior. El músculo frontal 
está ampliamente distribuido en esta región y desempeña un papel fundamental en las expresiones faciales. Con 
la edad, este músculo puede provocar arrugas faciales.2 

El músculo occipitofrontal, vasto y expansivo, subyace tanto a la frente como a la zona occipital. Este 
músculo se divide en dos partes: el vientre frontal, situado en la región de la frente, y el vientre occipital, en 
la región occipital. El vientre frontal del músculo occipitofrontal se conoce clínicamente como “músculo 
frontal” y se origina en la aponeurosis galea. Las fibras mediales de este músculo se entrelazan con el músculo 
procerus. En cambio, las fibras centrales conectan con el músculo corrugador superciliar, y las fibras laterales 
se extienden hasta el músculo orbicular de los párpados. El músculo frontal varía en anchura y contracción 
entre individuos, formando arrugas transversales durante las expresiones de ansiedad y sorpresa. Se encuen-
tra a una media de 3-5 mm por debajo de la piel, pero su profundidad puede variar significativamente de un 
individuo a otro (Figura 1). 

El margen lateral del músculo frontal no está bien definido en los libros de texto existentes. A menudo se 
cree erróneamente que el borde lateral de este músculo se alinea con la línea temporal. Sin embargo, los datos 
anatómicos y ecográficos revelan que el borde lateral del músculo frontal suele encontrarse más allá de la línea 
temporal en la mayoría de los casos (alrededor del 84 %). Este descubrimiento puede confirmarse mediante un 
examen ecográfico3 (Figura 2). 

El músculo procerus, de forma piramidal, se origina en el hueso nasal y en la porción superior del cartílago 
nasal lateral, extendiéndose hasta la piel sobre el rádix y la glabela. Sus fibras, que discurren verticalmente, se 
entrelazan con las fibras del músculo frontal cerca de la inserción (Figura 3). Este músculo tira de la sección 
medial de la ceja, creando una arruga horizontal en la zona de la glabela. 
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Figura 1. La imagen ecográfica muestra la zona de la frente, incluido el músculo frontal, captado a 1 cm por encima de 
la glabela.

Figura 2. Se representa la relación entre el borde lateral del músculo frontal y la línea temporal. El músculo frontal apa-
rece como una estructura hipoecoica, mientras que la grasa retroorbicular del ojo (ROOF) se ve como una estructura 
hiperecoica.

Figura 3. La imagen ecográfica muestra el músculo proce-
rus, las capas grasas superficial y profunda y la vena angu-
lar. Las imágenes se obtienen a nivel intercantal en direc-
ción transversal (A) y longitudinal (B).
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B
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La inervación de la región de la frente procede principalmente de los nervios supratroclear y supraorbitario. 
El nervio supratroclear se extiende por encima del margen supraorbitario y la región entre el canto medial 
bilateral, incluido el párpado superior medial. Finalmente perfora el músculo frontal y penetra en la capa sub-
cutánea, 1-1,5 cm por encima del margen supraorbitario. Por otro lado, el nervio supraorbitario cubre el lado 
lateral desde la línea vertical que cruza el canto medial, dividiéndose en tres o más pequeñas ramas debajo del 
plano corrugador. Perfora el músculo frontal 2-3 cm por encima del margen supraorbitario, adentrándose en 
la capa subcutánea.4

El nervio supraorbitario se extiende por la frente, la glabela y el párpado superior, formando una rama larga 
y bien definida que continúa hacia la frente y la región glabelar. Además, sus ramas menores crean un patrón 
triangular a medida que se extienden hacia el párpado superior. El nervio supraorbitario se origina en la escota-
dura supraorbitaria, que se encuentra en el reborde supraorbitario o, cuando no es detectable externamente, en 
el agujero supraorbitario. Esta muesca se sitúa normalmente medial a la línea mediopupilar en el hueso frontal.

El nervio supratroclear es responsable de la inervación de la región situada por encima del margen supraor-
bitario y también inerva la zona situada entre el canto medial bilateral, incluida la porción medial del párpado 
superior. Emergiendo de la órbita, penetra en la parte inferior del músculo corrugador superciliar, discurriendo 
superficialmente a él. Alrededor de 1-1,5 cm por encima del margen supraorbitario, perfora el músculo frontal y 
se extiende hasta la capa subcutánea. En el 30 % de los casos, el nervio supratroclear surge conjuntamente con 
el nervio supraorbitario de la escotadura supraorbitaria. Sin embargo, en la mayoría (70 %), el nervio supratro-
clear tiene un origen separado de la escotadura frontal.5

Las arterias supratroclear y supraorbitaria siguen los trayectos de los nervios y suministran sangre a la glabela, 
el párpado superior y la frente. Además, la arteria central (procedente de la arteria nasal dorsal) y la arteria pa-
racentral (procedente de la arteria angular) aportan sangre alrededor de la línea sagital media. La rama frontal, 
procedente de la arteria temporal superficial, cruza la frente y se anastomosa con la arteria supraorbitaria.6

Existen ricas conexiones entre las arterias supratroclear, supraorbitaria y nasal dorsal, todas ellas ramas de la 
arteria oftálmica. Hay que tener cuidado, ya que una inyección intravascular accidental en la arcada nasoglabelar 
podría causar la propagación retrógrada de material extraño hacia la arteria oftálmica.

La arteria supraorbitaria hace su recorrido a través del agujero o escotadura supraorbitaria, mientras que la 
arteria supratroclear atraviesa el tabique orbitario y asciende por la frente a través de las capas de tejido mus-
cular y subcutáneo. Curiosamente, la arteria supratroclear suele estar más cerca de la superficie que la arteria 
supraorbitaria vecina. La posición de la arteria supratroclear puede ser superficial al músculo frontal en el 45 % 
de los casos, profunda en el 20 % de los casos o tanto superficial como profunda en el 35 % de los casos. Esta 
arteria se observa generalmente superficial a la capa perióstica y profunda al músculo corrugador superciliar.7,8,9

La arteria supraorbitaria suele discurrir en lo profundo del músculo frontal y toma una dirección superolate-
ral, aproximadamente 3 cm por encima del punto medio entre la glabela y el metopion. A continuación, perfora 
el músculo frontal y se transforma en la rama superficial de la arteria supraorbitaria.

La vena intercantal está presente en la glabela y el rádix en aproximadamente el 71 % de los casos observados 
(Figura 4). Se encuentra a lo largo de la línea pupilar media dentro de la capa subcutánea. En el 63,4 % de los 
casos, la vena intercantal aparece a lo largo de la línea que une los cantos bilaterales, mientras que, en el 7,3 % 
de los casos, la vena se observa por debajo de esta línea. En lugar de atravesar el músculo procerus, todas las 
venas intercantales observadas atraviesan la capa subcutánea más superficial.
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IMÁGENES ECOGRÁFICAS NORMALES: CORONAL, SAGITAL, TRANSVERSAL 

Un punto de referencia en la zona glabelar y cuatro puntos situados 2 cm por encima del reborde supraorbitario 
permiten examinar las estructuras anatómicas de la frente y la zona glabelar.

Figura 4. La vena intercantal se 
encuentra superficial al músculo 
procerus. Esta imagen se capturó a 
nivel intercantal.

En la zona glabelar 

En la región conocida como glabela, la epidermis se muestra como 
una banda brillante en la ecografía, justo por encima de una capa algo 
más gruesa de grasa debajo de la piel (Figura 5). Debajo de ella se 
ve a menudo el músculo procerus. Las imágenes ecográficas trans-
versales revelan que se distingue de los músculos faciales vecinos en 
aproximadamente el 79,7 % de los casos. En los casos restantes, el 
músculo procerus puede no ser discernible en el centro y dividirse 
en dos lados.10

Figura 5. Imagen ecográfica que muestra los músculos procerus (A), orbicular de los parpados y corrugador superciliar 
(B) en la glabela.

A

B
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Por encima del reborde supraorbitario 

Situado a 2 cm por encima del margen supraorbitario, en línea con el canto medial, El músculo frontal es no-
tablemente denso y aparece brillante en esta localización. La imagen Doppler resalta la arteria supratroclear, 
que podría ser superficial (rama superficial de la arteria y vena supratroclear), profunda (rama profunda de la 
arteria y vena supratroclear), o ambas en relación con el músculo (rama superficial y profunda de la arteria y 
vena supratroclear) (Figura 6).

A lo largo de una línea vertical alineada con el centro de la pupila, el músculo parece más delgado que a 
lo largo de la línea, pasando el canto medial y el tejido conjuntivo laxo es más sustancial. La imagen Doppler 
muestra la arteria supraorbitaria que discurre profunda al músculo frontal (rama profunda de la arteria y vena 
supraorbitarias) (Figura 7).

Figura 6. La imagen ecográfica trans-
versal, tomada por encima del reborde 
supraorbitario a lo largo de una línea 
vertical alineada con el centro de la pu-
pila, muestra el músculo frontal junto 
con la piel, la capa subcutánea, el teji-
do conjuntivo laxo y el periostio (A); y 
la arteria supratroclear con el músculo 
frontal (B).

Figura 7. La imagen ecográfica, toma-
da por encima del reborde supraorbi-
tario a lo largo de una línea vertical 
alineada con el centro de la pupila, 
muestra el músculo frontal acompa-
ñado de la piel, la capa subcutánea, el 
tejido conjuntivo laxo y el periostio (A). 
También muestra la arteria supraorbi-
taria que discurre profunda al músculo 
frontal (B).
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B

B
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A lo largo de una línea vertical alineada con el canto lateral, la línea temporal, que delimita la frente y la fosa 
temporal, es evidente al lado de este punto cuando se emplea un transductor de 4 a 5 cm. En esta zona puede 
observarse la ROOF. Las imágenes Doppler muestran la rama frontal de la arteria cerca de la superficie del 
músculo de la frente (Figura 8).

Figura 8. La imagen ecográfica transver-
sal tomada por encima del reborde su-
praorbitario a lo largo de una línea verti-
cal alineada con el canto lateral muestra 
la ROOF (A) y la rama frontal de la arteria 
temporal superficial (B).
① Piel; 
② Capa subcutánea; 
③ Músculo frontal; 
④ ROOF; 
⑤ Periostio.

A lo largo del reborde orbitario lateral, correspondiente a la línea que pasa por encima de la cresta temporal, 
el tejido blando muestra cinco capas distintivas, al igual que en otras imágenes de la frente. La ROOF aparece 
más gruesa en esta región. El borde lateral del músculo frontal puede detectarse a menos de un centímetro de la 
línea o cresta temporal). La ROOF se extiende lateralmente hasta la grasa por debajo del sistema musculoapo-
neurótico superficial (SMAS). El borde lateral del músculo frontal comparte una capa con la fascia temporal 
superficial, parte del SMAS. En las imágenes Doppler, la rama frontal de la arteria temporal superficial discurre 
en el mismo plano que el músculo y la fascia de la frente. 

Errores y distorsiones

La estructura anatómica de la frente y la zona glabelar no es excesivamente compleja y suele seguir un patrón 
anatómico normal coherente. Una vez familiarizado con la obtención de imágenes, las variaciones son mínimas 
en la frente y la glabela. Sin embargo, distinguir los tejidos y localizar los vasos puede resultar difícil para los 
neófitos en ecografía. Un consejo vital para la exploración es evitar ejercer presión, dada la delgadez del tejido, 
minimizando la distorsión de la imagen. 

La frente y la glabela suelen mostrar una sombra hiperecoica, ya que carecen de grasa subcutánea gruesa. 
Esto difiere de la capa subcutánea del tercio medio facial, que suele aparecer hipoecoica. Esta misma sombra 
puede verse en la grasa profunda conocida como ROOF, por lo que hay que tener cuidado al identificar cada 
capa. 

Los músculos frontal y orbicular de los ojos son puntos de referencia en ecografía, presentando una sombra 
hipoecoica. Es aconsejable localizar primero los músculos. A menudo no se presentan gruesos en la ecografía y 
pueden colapsarse fácilmente bajo presión, lo que dificulta su discernimiento. Debido al aumento de los tejidos 
y fibras ligamentosas, estos músculos pueden aparecer hiperecoicos en los puntos de inserción o en las regiones 
superpuestas.
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Los vasos pueden detectarse utilizando el modo Doppler. Para encontrar los vasos supratrocleares y su-
praorbitarios en la zona de tratamiento, primero hay que localizar el lugar de perforación, el agujero o muesca 
supratroclear y luego rastrear desde ese lugar.11 

Aunque es raro observar lesiones, ocasionalmente se distinguen granulomas debidos a inyecciones previas 
de relleno. Dada la densa naturaleza vascular de la frente, es fundamental determinar la presencia de tratamien-
tos previos como rellenos de ácido hialurónico (AH), injertos de grasa y, especialmente, rellenos permanentes 
como el aceite de silicona antes de los procedimientos de relleno. Si los rellenos permanentes están presentes, 
los tejidos normales podrían no ser visibles y pueden aparecer distorsionados. En la ecografía, se pueden ob-
servar adherencias extensas y cambios granulomatosos cuando hay aceite de silicona (como se muestra en las 
Figuras 9 y 10). Dados los tejidos finos y la alta vascularización de zonas como la frente y la glabela, existe un 
riesgo elevado de complicaciones vasculares cuando ya hay rellenos permanentes como el aceite de silicona. Por 
lo tanto, no se recomiendan inyecciones de relleno adicionales para estos pacientes.12 

En los casos de rinoplastia, el implante suele extenderse hasta la glabela, por lo que su alcance debe con-
firmarse mediante ecografía. La precaución es primordial cuando se inyectan rellenos en la glabela. Dado el 
creciente número de pacientes que reciben rellenos e hilos en la nariz en la actualidad, se recomienda examinar 
previamente la zona del rádix mediante ecografía antes de la inyección de relleno glabelar.

Cómo usar la ecografía para los procedimientos guiados por ecografía 

Neurotoxina botulínica 

• Frente: el objetivo del tratamiento de las arrugas horizontales de la frente con toxina es el músculo frontal.
Dada la delgadez de la piel y la amplia cobertura del músculo, no es difícil dirigir la inyección de toxina al
músculo frontal, y normalmente no se necesitan inyecciones guiadas por ecografía. A menudo, el frontal se
extiende más allá del límite de la frente. Por lo tanto, si el límite lateral del frontal alcanza la sien, considere
extender la inyección de toxina al lado de la sien (Figura 2). En pacientes de edad avanzada, la parálisis di-

Figura 9. Aceite de silicona en vista 
transversal de la frente.

Figura 10. Granuloma relacionado 
con aceite de silicona en el rádix y la 
glabela en la vista longitudinal de la 
nariz.
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recta del frontal puede aumentar las probabilidades de ptosis de las cejas. Por lo tanto, a menudo se prefieren 
las inyecciones intradérmicas. La ecografía puede ser útil en estos casos para determinar la profundidad del 
frontal y medir el grosor de la capa subcutánea13 (Figura 7). 

• Glabela: aunque basarse en puntos de referencia anatómicos no suele plantear problemas importantes, la
ecografía puede ayudar a identificar los límites y la profundidad de los músculos corrugador y procerus. Si
bien el corrugador suele ser un músculo voluminoso, hay que tener cuidado para asegurarse de que la toxina
no se difunda dentro del tabique orbitario. Mediante inyecciones guiadas por ecografía, el corrugador puede
tratarse con precisión. Para este procedimiento, se recomienda utilizar un pequeño transductor tipo palo de
hockey con una técnica dentro del plano (Figura 11).

Relleno 

• Frente: es imprescindible identificar la arteria supratroclear, la arteria supraorbitaria y la rama frontal de la
arteria temporal superficial antes de la inyección de relleno. Para evitar complicaciones vasculares, la capa ob-
jetivo para las inyecciones de relleno debe ser el tejido conectivo laxo por encima del periostio. Sin embargo,
la deposición correcta del relleno es un reto, ya que la frente no es plana. Se recomienda controlar la posición
de la cánula mediante ecografía en modo dentro del plano. El mismo enfoque puede aplicarse también al
disolver el relleno de AH en la frente utilizando hialuronidasa, garantizando un acceso preciso a la capa con
la inyección guiada por ecografía.

• Glabela: la inyección inadvertida de relleno en la glabela puede aumentar el riesgo de ceguera y necrosis
cutánea. Antes de cualquier procedimiento de relleno aquí, es crucial:
1) comprobar si hay rellenos preexistentes y cualquier implante nasal y
2) confirmar la localización de la arteria supratroclear y sus ramas.
Si ya existen rellenos permanentes como el aceite de silicona, debido al alto riesgo de complicaciones, se
recomienda realizar tratamientos solo con toxina y no efectuar más procedimientos de relleno. Se debe tener
especial precaución con los implantes de rinoplastia existentes.14

Aunque normalmente se recomienda la inyección intradérmica para los tratamientos de relleno de la glabela,
pueden ser necesarias inyecciones más profundas con cánula en situaciones de surcos profundos. En tales
casos, debe verificarse la localización de la arteria supratroclear. Utilizando el modo Doppler, hay que mini-
mizar la presión para evitar el colapso de los vasos sanguíneos, lo que permite una visualización clara de la
base de la arruga. Se recomienda escanear desde el rádix hasta la ceja para comprobar si la arteria supratro-
clear está debajo o al lado de la arruga y para determinar su capa: si está en la capa subcutánea, en la capa
muscular o más profunda. Asegúrese siempre de ello antes de inyectar (Figura 12).

Figura 11. Inyección de neurotoxina 
botulínica guiada por ecografía en 
el músculo corrugador en una vista 
transversal de la glabela con una téc-
nica en el plano, video.
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Figura 12. Identificación de la STA y 
sus ramas en la vista transversal de la 
glabela desde el rádix hasta la ceja, en 
relación con las arrugas visibles en la 
piel con una presión mínima.

Punto clave (aspecto anatómico) 

• Localización del borde lateral del músculo frontal: el borde lateral del músculo frontal está estrechamen-
te relacionado con la cresta temporal, que incluye las líneas temporales superior e inferior (Figura 2).

• Localización y recorrido de las arterias supraorbitarias y supratrocleares: la arteria supraorbitaria ge-
neralmente discurre en lo profundo del músculo frontal y se convierte en la rama superficial después de
perforar el músculo frontal. Por su parte, la arteria supratroclear atraviesa el tabique orbitario y asciende por
la frente, a menudo más cerca de la superficie que la arteria supraorbitaria. Su posición con respecto al mús-
culo frontal varía: en el 45 % de los casos es superficial, en el 20 % profunda y en el 35 % tanto superficial
como profunda. Por lo general, se observa superficial a la capa perióstica pero en la profundidad del músculo
corrugador superciliar.

• Localización y recorrido de la vena intercantal: la vena intercantal se encuentra predominantemente
dentro de la capa subcutánea de la glabela y el rádix. En la mayoría de los casos (71 %), aparece en estas loca-
lizaciones, con un 63,4 % de ellas a lo largo de la línea que une los cantos bilaterales, y un 7,3 % por debajo
de esta línea (Figura 4).

Exploración ecográfica

No aplique presión o aplique una presión mínima con el fin de observar las estructuras vasculares de la frente y 
la zona glabelar. Para evitar ejercer presión sobre la superficie de la piel, aplique suficiente gel. Como resultado, 
observará el gel por encima de la superficie de la piel y las estructuras vasculares dentro de la zona. 
También digno de mención: 
1. Adhesión ligamentosa supraorbitaria – por encima del reborde orbitario.
2. Adhesión ligamentosa temporal – cerca de la cresta temporal.

La profundidad de las arterias supraorbitarias y supratrocleares va de profunda a superficial a medida que la
arteria se dirige hacia arriba. Pasan de un plano supraperióstico a un plano intramuscular a unos 15-20 mm por 
encima del reborde orbitario. Se vuelven subcutáneas en la parte superior de la frente. 

El corrugador superciliar es profundo y medial en su origen óseo y se dirige lateralmente para insertarse en 
el frontal y la piel por encima del reborde orbitario. Esto se demuestra en las imágenes ecográficas. De forma 
similar, el procerus comienza profundamente y se dirige hacia arriba para insertarse en la piel y el frontal.
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La galea aponeurótica es una combinación de la fascia suprafrontal, el músculo frontal y la fascia subfrontal. 
Esta aponeurótica se convierte en la fascia temporal superficial (SMAS) en la sien. El periostio de la frente se 
convierte en la fascia temporal profunda de la sien. El músculo frontal se adelgaza y acaba por desaparecer a 
medida que se acerca al cuero cabelludo. El músculo frontal presenta una dehiscencia en la línea media a una 
media de 3,5 cm por encima de la altura del reborde orbitario en los hombres. En un tercio de las mujeres no 
había dehiscencia (Figuras 13, 14 y 15).

A 1 CM POR ENCIMA DEL BORDE ORBITARIO – SONDA HORIZONTAL DE 70 MHz

Figura 13. Anatomía en capas de la frente.

Figura 15. Anatomía en capas de la parte media de la frente.

Figura 14. Anatomía en capas de la parte media de la frente.

A 2 CM POR ENCIMA DE LA ALTURA DEL BORDE ORBITARIO – LÍNEA MEDIA SONDA VERTICAL DE 70 MHz

A 2 CM POR ENCIMA DE LA ALTURA DEL BORDE ORBITARIO – LÍNEA MEDIA SONDA VERTICAL DE 18 MHz
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Figura 18. Anatomía en capas de la línea pupilar media.

A 3 cm por encima del reborde orbitario, la grasa en lo profundo del músculo frontal se denomina ahora 
grasa retrofrontal (Figura 16).

A 3 CM POR ENCIMA DE LA ALTURA DEL BORDE ORBITARIO – LÍNEA MEDIA SONDA HORIZONTAL DE 70 MHz

Figura 16. Anatomía en capas de la parte media de la frente.

Figura 17. Anatomía en capas de la parte media de la frente.

La arteria supratroclear se encuentra en un plano subcutáneo a 4 cm por encima del reborde orbitario. Ade-
más, la grasa profunda en la parte superior de la frente es mínima (Figura 17).

A 4 CM POR ENCIMA DE LA LÍNEA MEDIA DEL BORDE

A 5 cm, el frontal se adelgaza y la fascia suprafrontal se engrosa. La grasa profunda también está siendo sus-
tituida por tejido areolar laxo (Figura 18).

A 5 CM POR ENCIMA DEL REBORDE ORBITARIO
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En la línea del cabello, ya no hay un músculo frontal identificable. Las capas fasciales supra- y subfrontales 
forman ahora la galea aponeurótica (Figura 19).

SONDA HORIZONTAL DE 18 MHz

Figura 19. Frente media en la línea del cabello.

En el reborde orbitario, la adherencia ligamentosa supraorbitaria va del hueso a la piel. El músculo en este 
punto es el orbicular de los párpados. Existe un gran compartimento graso denominado ROOF. La arteria su-
praorbitaria está en la profundidad del músculo (Figura 20).

SONDA HORIZONTAL DE 70 MHz

Figura 20. Reborde orbitario superior de la parte media de la ceja.

Figura 21. Zona glabelar y supraorbitaria.

La imagen muestra el componente medial profundo del corrugador y el componente lateral más superficial 
que se integra con la piel y el músculo frontal (Figura 21).
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Figura 24. Arteria supratroclear situada por debajo del frontal.

En la posición de sonda paramediana, el corrugador se visualiza en lo profundo del orbicular de la boca. El 
orbicular de los ojos (OO) se integrará con el frontal más superiormente (Figura 22).

La capa subcutánea de la glabela es extremadamente vascular y deben evitarse las inyecciones subcutáneas 
superficiales de relleno dérmico. Vasos contribuyentes probables: arterias supratrocleares, supraorbitarias, cen-
trales y paracentrales de la frente. 

La arteria supratroclear comienza en el agujero o escotadura supratroclear y se hace superficial al corrugador 
superciliar pero permanece por debajo del orbicular de los ojos y frontal hasta ~ 15 mm por encima del reborde 
orbitario (Figura 23).

La arteria supratroclear discurre en lo profundo del músculo frontal justo por encima del reborde orbitario 
superior. En un trabajo de Cotofana, Velthuis et al. la fascia subfrontal separaba la arteria supratroclear del 
periostio en esta zona. Su investigación mostró un plano en el que una cánula grande podía colocarse en lo 
profundo de la arteria a lo largo del plano preperióstico y quedar protegida por esta fascia (Figura 24).

LA SONDA DE 18 MHz ESTÁ DEBAJO DEL BORDE ORBITARIO SUPERIOR

Figura 22. El corrugador superciliar se 
encuentra en la profundidad del orbicu-
lar a lo largo del borde orbitario.

Figura 23. Arteria supratroclear cerca 
de la glabela.
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A ~ 15 mm, la arteria supratroclear (STA, por sus siglas en inglés) cambiará de plano y se hará más super-
ficial. Primero se vuelve intramuscular y luego se sitúa superficial al frontal a medida que avanza en dirección 
cefálica (Figura 25).

SONDA VERTICAL A 1 CM POR ENCIMA DEL NIVEL DEL REBORDE ORBITARIO

Figura 25. Arteria supratroclear situada debajo del frontal.

Figura 26. Arteria supratroclear en transición desde la profundidad hasta la superficie.

Figura 27. Arteria supraorbitaria situada debajo del músculo frontal.

La arteria supraorbitaria se encuentra aproximadamente a 2,6 cm de la línea media. Puede ser simple o doble 
y surgir de un foramen o de una muesca/ranura. La arteria supratroclear se encuentra 1 cm medial a la arteria 
supraorbitaria (SOA, por sus siglas en inglés) a 1,6 cm de la línea media. Estas arterias son ramas de la arteria 
oftálmica (Figura 26).

SONDA VERTICAL A 2 CM POR ENCIMA DE LA ALTURA DEL BORDE ORBITARIO

De forma similar a la arteria supratroclear, la arteria supraorbitaria discurre por debajo del músculo frontal 
durante los primeros ~ 15 mm y luego cambia de plano (Figura 27).
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Figura 30. Sonda vertical de 18 MHz en el nasion.

A ~ 15 mm, la arteria supraorbitaria cambiará de plano, se localizará primero intramuscular y luego superfi-
cial al músculo frontal (Figura 28).

SONDA VERTICAL 1 CM PUPILA MEDIA SOA

Figura 28. Transición de la arteria supraorbitaria de profunda a superficial.

En la parte superior de la frente, a 40-60 mm del reborde orbitario, la SOA se situará en un plano subcutáneo 
(Figura 29).

SONDA VERTICAL 2 CM POR ENCIMA DE LA ALTURA DEL BORDE ORBITARIO

Figura 29. Arteria supraorbitaria en la parte superior de la frente en la grasa subcutánea.

El músculo procerus surge de la unión de los huesos nasales y el cartílago superolateral y se inserta en la piel y 
el músculo frontal en la parte superior. El nasion es la unión de los huesos nasales y el hueso frontal (Figura 30).

SONDA VERTICAL 5 CM POR ENCIMA DEL REBORDE ORBITARIO
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El periostio de la frente se engrosará a medida que se extiende en dirección lateral hacia la sien, y se conver-
tirá en la fascia temporal profunda. La galea aponeurótica se trasformará en la fascia temporal superficial (fascia 
temporoparietal/SMAS). El tejido areolar laxo quedará dentro del espacio interfascial (Figuras 31 y 32).

Figura 31. Transición de la frente a la sien.

Figura 32. Transición de la frente a la sien.

Figura 33. Cresta temporal mostrando el tabique temporal superior.

SONDA HORIZONTAL DE 18 MHz

SONDA HORIZONTAL DE 18 MHz CON CRESTA TEMPORAL EN EL LADO IZQUIERDO DE LA IMAGEN

Con la sonda de ultra alta frecuencia se pueden dilucidar las fibras del tabique temporal superior, que discurre 
a lo largo de la cresta temporal (Figura 33).
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Figura 34. Por encima de la ceja lateral mostrando la inserción ligamentosa temporal.

Con la sonda de ultra alta frecuencia se pueden visualizar las adherencias ligamentosas temporales por en-
cima de la ceja lateral (Figura 34).
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