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Reparar un defecto con piel de igual col~r y tgxtura,-

sin dejar secuelas en el ~rea don~dora, es el reto eterno del -

Cirujano Plástico. 

La expansi6n tisular, fue preconizada por Neumann en -

1957, desarrollada por radovan y estudiada en multiples aspec--

tos, por Argenta, austad y otros. 

La opórtunidad que los expansores dan a la Cirug!a re­

construd:iva, mul típlic<$ sus ·indicaciones y también sus complic~ 

ciones, entre ellas la predicción incorrecta del tejido necesa-

rio. 

Los objetivos de este trabajo son: presentar una pla­

neaci6n geométrica de , ~~ expansi6n tisul~~ .e n cabeza ycuello,­

que nos permita predécir: cuando podremos' lograr la , cubierta .--' 
• '.0' • 

parcial o total de un <;le'f ecto, c'Uant~ s 'e)q~~~~6:iones , se·r.án n~c·e~2.' 
" ' 

rias y que tipo de expansi6n y oapacidaq cdel mismo se .re'que-rirá ' 

para lograrlo. 



• 
".. 

~ "r't '\ ~ 
.,: " O 

MATERIAL 

'{ t.: ~, ,,:'~ " , J!r \ 
,4iA~ ,., .. ·í:" j~~« .,.; , .11>... ,,1 
~ . • ,~' '''' '' , ., ' 11 1 1( ~ 

~1 material representa la experiencia con 60 expanso- -

res apl i cados a oabeia y cuello en 40 pacientes, a partir de j~ 

lio de 1984 hasta septiembre de 1986. 

Predominaron en nuestra serie, los defectos de piel ca 

belluda y cuello seguidos po~ 195 fr'entes y mej illa. 

Siendo la etiolog1á mAs frecuente las secuelas de que-

maduras. 

La indic~ci6n de la expansi6n tisular se estableci6, -

cuando la reconstrucci6n no era adecuada con otros m'todos, o -

cuando se of!"eoieran mejores resul tadoS ',Qon este prooedimiento. 

Estáblecida la indi~.a~i.ón, es:' ihaispe~sable una plana! 
'. 

' ci6n cuidadosa para S'aber: s 1' hasta con ,una sola exp~ns,i6n y si 

la solución final será" parcial o "total .. 

. . 

El análisis se inicia oonsiderando la ' supéX'lf~'ci e d~l, -

2 área donadora en cm , y la cap~cidad de distensi6n de pie l de 

los diferentes tipos, de expansores. (tabla N° ' '1 ) 

Esta se obtiene de acuerdo con su forma y su .volumen ,-



al inflarse completamente, tomando en cuenta la superficie del-

prisma para 108 rectangulares y de la semie s fera para los rodon 

dos. ' (tablas N° . 2). 

La hipótesis inicial de nuestro trabajo fue: "Que un-

expansor rectangular inflado producirta una superficie igual a-

la suma de las 4 caras laterales de un prisma o a la de una se-

miesfera. (fig. N° 1 Y 2). 

En la prdctica encontramos que la apreoiación inicial­

era inexacta, debido a las multip'les variableo presentad.a por~ 

cada área anotómlca, (.figut'cl N°·· 3) tales como: las diferencias­

de e."Kpan·~~6n entre ,.un" plano !1~.sÍ'stente "y c,onvexo como el craneo 
• li t ' • ~ • , , 

y. uno :ba'nao y con'qa~o,· .,I ¿dmb é'l cuello. 

y la formac.i6~ ' ~~ . puen~~~ '" en" ios· áhgUlos del expahsor , . . . ~ . 

(figura N° 4) que: ti~~'~~ ~ay~o~ '0 menor ,"im.po-rt~r.ci .a, segan: la 
. , . .. - . ~ . .. 

resistencIa de l.oi ·- t 'ej i .d<?s .. Ve~J:. n~a! · . 
, .' 

Asimismo la 

mento de 

mo mej illa .y cuello,' q~~ ,:en 

El tipo de movi;l~zaci6~ del 

sea por avanoe, rotaoión o 

aprovechamiento de la piel 



el resultado estGcico posterior. 

Encontramos que la formula simplista de expander el d2 

ble de la suma del defecto más el área donadora, tampoco ofrece 

una precisi6n aplicable a todos los casos, debido 'a las varia-­

bIes anat6mioas de cada zona; por ello se hizo evidente la nece 

sidad de desarrollar un cálculo preciso para cada área basado -

en: 

1.- La cuantificación del defecto en om 2 

2. - Por ehq.é' la determinación de la expansi6n neceSd-. 
:r'&4' " 

, .' , 
\. ," ' . ' . .. f .. I 

3 . - ' . ~l ' 'tl,~O ' ~e '~, ~xpahsi6'~ y sy', "colobac~6n. 
l ' ':' •• ' 

• I . , ~ 

, " 

, , La 6'up~~f.iqi~ , , ~~'i d~~~~~o' se ,'clé~~~~~n6", s rigui ~ndo las', w. 

" ,,', ' : ~~,.'. ' . ' , :,' , . , " , '" ' ' ':.: ,~ , ',' ,:',. ,1 " , , • " , ' " 

for,nul~a, gépmet,l'71-q,a:s' fl'~e ~\ .S~ ", ~.ti~~tr~Th' en · ~a .:'tabla 'N° 3 , 'pafia el -
o" l " ' . • 1, • ,f.' . ' _ .,.... ' 

Gl41:o\:l'i~ , dé , ~n\ ' , ~;ea , ~éi·~~á:~' 7;.~.'s~ · · est'~ e~a. ~,;I. 'caso,; otii~n 'dó: ':e l . d~ ;...¡ -

f e.o,to ~Í'a i1:'):'e'gi.r1 a~', :{ f.l:gu~~ El " '7" Y '8" ~,~ ';d iv iÚ6" ~;'l" ~'~l á hgu lo 6 , -

cUadrado s y re e t ~!'iiü i!l ~ '; pa r~:'t ~rie; , ma ~o~:'.~~~~ Út,~d '~ 'e' , 

~ ~ . '. , . 
Para detel"'mina~ la . e}(P'/lrisió'ri. beq~er.id~ ,~ , ~Ié' c.~n,slder6' ':" 

I ~ , ! I .' , • • 

• I ., ~ ' ... '" I '" • '. l' • 

la superficie del defecto ~epresentá~ó 6ph . ~a let~a :~A" ' y ~ ~ , ~~ 

per.f ioie del ltrea donadora" que 'va ' a e~?an diX'~~ x\ep~.as~~'!;ád~. 

la letra "B". 



La experiencia del potencial de expansi6n de cada ~rea 

obtenida en nuestra serie, nos permitió' establecer una constan-

te "K", que varia del 80 al 160% en las diferentes regiones, --

(tabla N° 5) Y que está expresada en forma matemática en la ta-

bls N° 6. 

Por lo cual, la fórmula a aplicar, (tabla N° 9) luego-

de sumados defectos y ~rea domadora, ser&: uN + N x K". cuyo-

resultado deb~rá ser igualo menor a la capacidad de distensión 

máxima Que ófrécel'1 los diferentes tipOs de eXDansores~ algunos-

de los cuales4 se aDFecían en la tabla N° 2 v su modo de cálcu­

lo en el esctbema ~o o 1. o 

La rO'rma ,del exbanS6r ·puede estar en relación a la fol' 

ma del defectó. pót' cub'~ír~ ~uñtJue eh general, preferimos los ex 
• , • &. . ' 

pansores redta~~ulaÍ'es, pÓr(1.~é a ig\.lal voi umeh dan mayor super-

o flcie expé1ridlbi~' ( ·t~.i>iáo" N° . ;!; - ~ 

;. t 

b~sicás de ci rug:fa·~t . ~~ _~~ue~~\o o~ono l~ . ;~~c~ sióri deo ,l1sa'r un colg! 

o jo de rbtaoi6n ~ °a~'artce '~ 'e ·~l.t~~db i~"\'pp~~~rtcia de ' c ~ ca:trj.'o~s eh 
. " . ... 

la zona donadorá ~\ i~trbdu~ ;i~;n'd9 " ~l . ~~pia'nt' e a t ·rávés de UIl'il in 
., . . - . - --



TfcNICA QUIF0RGICA 

INTRODUCCIÓN DEL EXPANSOR 

Se introdujo el expansor a trav~s de una incisí6n pe-­

queña y distante al sitio a expander, (figura N° 9) disecando -

inicialmente un tJnel y después una cavidad del tamaño de la --

bolsa pa~a evitar su desplazamiento (figura N° 10). 

La diseccióri se hizo de un espesor uní forme, con cuida 

dosa hemost asia. La C.dV idad amplia t evita arrugas y mayor pre­

sión sobre la piel, 99n riesgo' de ~eárosis (figura N° 11). 

Lo s .~~panf?qres s'e C¿)~.Ocárbn .: qe·~~f~". ~éldéfect,O\ sitt in-
, • ," .. .0t. 

". 1 • ! .. r ~. 4-

clUirló; y n\)J~c~ b~j,o " un'u 'c'i "~"ét riz rec',i~ ' t:~ " . " : . 

apoyo 

l,a expansió " s e ini(c~ó 

5 al 10\ del volumen ~1ané~db~ y se 

manas despu6s introduciendo eh cada 

total por vía perollta'nea a trav6s de" 1ft v>&lvula. 



Se us6 como indicador las molestias producidas por la-

distensi6n, y la tensi6n de la piel. 

El intervalo entre cada inyecci6n, vari6 de 3 a 14 - -

días: Las zonas poco extensibles, como frente y piel cabelluda 

requirieron más tiempo que la mejilla o el cuello. En la tabla 

N° 7 se muestra el tiempo promedio para cada área. 

MOVILIZACION DEL COLGAJO 

Al c9mpletar la expansión, se quit6 la prótesis y se -

movilizaron los colgajos. 

CUán~b . la c~p$yla · :fibrosa lim~taba: · el aprovechamiento­

del mismo se r·ealiz·.~x;on i"JYa isiones nhl'lt iples en su capa profun-
. ' ~. . ~ ~ ... '''' 

d~ lograndb 'su ' exten~i~n ",co#lpl~ta si n necesidad de extirparla -
• • '. .. . : l • ' . ' 

to~:alm~nt e . ' 

Las" biops.i~.a:· ~o.i!n·cide.n ', oon .~o~ re~p.or:tes de la ,,;~biQliq ~-
: "- .. oo.,. _,. • •• "1 ,, 

gráfia (1- 2 - 4+:.~.-6-i~1'·a) '; . S?l~:. ·m~n·c~.o;na·~e' ·q~e :s.e obs~~van' mlni "': .' 

mos cambios en ~pid~:rmi's, ,~d,e~g~~~rnj;~ntQ" d~ ' '.1~::der~if! , c?,~ .,fi- -
• v' • ¡' . ~ \ "~. .. '.. .' .' . . ...&. . 

bras co.l¡{g~nas a·b.u.~~ant~~ en ' lici.' d~rmi:s p·api·lar·, : 'desa~drlción ..:.:- .. 

<;1el tej ido g~~s9, q,~~.a:r"rollo · d.e urla ·'· c~p·~l1 'i.~.1 fi~ro'sa .:. 
" . 

ci6n vascular entre el y la piel. 

\ , 



RESULTADOS 

La evolución de los pacientes fue muy satisfactoría, -

algunos presentaron fiebre o dolor el d1a de lar inyecciones; -

la tolerancia psico16gica en pacientes de edades y condici6n so 

olal diversas, fue excelente. 

Se expusieron 5 expansores 

2 Por hematoma infectado 

1 Por disección superficial del colgajo 

1 Por ~~ro~"pia de la incisió'n a la zona de expansión 

y el altimo por el uso de un expansor defectuoso. 

~ . 



A continuaci6n se analizan algu~?~ problemas c11nico9-

a los que se dplic6 la planeaci6n geom&trica! 

CASO N° 1 

E~te defecto central en piel cabelluda de 103 cm2 (fo­

to N° 1) con posibilidad de expansi6n simultcÍnea parietal y - -

ocoipital de 176 cm2, que sumados dan una fiN" de 279 cm2 a la -

cual se le suma el producto de N, por 1.2, constante correspon­

dien;te a piel cabelluda, siend'o 'el requerimiento total de piel­

de 613 cm2 (tabla N° 8). 

'Se escog;i~rQ.n · ? e~~ánsolles re ctángu;t.ares de 2S0cc y - ... . ; , . " " . 

t~OOoc, 
" '" '. :,:' 2 

( fot o Nq ,:;,er qué , 'e'~pandie~n 719 cm , ' logr&ndose, ,~n,a cu.,-
~ I • ! , . . f '" 

i , 
\ 

CASO N° 2 

• • • • , J' ••• --,: • 

Otro ca:so, , . c·~h ' '2 . á,~~'~'i : ~1~,p~c{c~é . , . una fX"o,n:t;'t11-~ y .O~·~C) :~ " 
• • , 0 ~ , ~ .. 1.. ",', I ; ' ."', ,,' j;' . " ." f : t 

lo ' '. 2 '.' . '\. \ .... , . 
'Pariental que ;3uman 1:a¡,1~ om , (,fQto. N° : 4) cuyo oá:lculo'~ ft'a·b:la -.;.- , 

• • ' .. ', ' 1 ,,' .. ~ 1 " • - • I ,:',. .. .. . ' .. • r. ' . ' J .. ~ • 

NQ 9) es similar , a l · ant~r.ior ·, X'e '~~'~to ' á"'a~' :.i.~iactoriame~te.~,:'9,O~¡ . . 2~ . . : 
.. 

expansores. (Foto NQ ' 5 ,y 6) ' de .. '250oc · y. H' QOcc~ 

CASO N° 3 

Aqul. t debido a la complejJdaó' de l 



que ejemplifioa la limitaci6n que nos impone la zona donadora -

de piel, pudimos predecir una solución incompleta, (foto N° 8)-

que requerirá de una nueva expansión en el futuro. (foto N°9) -

)tabla N° 10). 

CASO N° 4 

Paciente con frente muy estlleoha, (foto N° 10) en el. -

'que se plane~ cambio tot41.de cubierta nasal, con una neoesidad-

:d .~ d 1'31 2 (+ bl' N° 11) . e e~panslon e cm . 1,1 'a a ' • 

,de lOOce (·f o­

,la 



CASO N° 6 

la forma c6ncava del cuello nos da una constante de ex 

pansión de 1.6. 

En este caso con un defe9to de 72 cm2 (foto N° 17) un· 

&rea dona~ora ~e 99 cm2 que " suman 171 cm 2, dando un total, agr! 

ga~a la Qonstante, de 44 4 cm2 se predijo la imposibilidad de re 

SO"~1.;lcí6n e,n .un" tie~po • . , "(tabla N° 13) 

de 
" 't 

qu~ 



1 

CONCLUSIONES 

Quiero expre~.;ar que la planeación geom~trica ~e la ex-
.' , 

pansión tisu14r en 'ca beza y cuello ... . · t~l cpmo se presenta, es un 
, , . ~ 

metodo ut l .l .y. pre~l~o t que' nos·· permi te determinar la forma y vo . . . . 

lupten gel . ex.i?an'sor· ./ ~ :. utiiizar , el número de 'expansioJ)fi!$ necesa­

ri~ s ' : y prede,cir c8~ : ~)( ~ 'c t 'H ~d. el r.e s ~1~ aeía final, a~e roan~ono s 
• • • • \... I • ~ , • • 

' a ' "la s~iuc~qn: : dé~ ~ r~~<? : de:'· :rep~rá"r de~.~Ptos 'lon' piel ' .d~ . >ig~ai 
.," , '."',. \. 1,' : ,":" • .':.","'" .# .. . . .. ..., ' ~ . 

101; .. Y text~r~; 'ca.1:culadQ , ged,lJJet~l.c.a~en't~. 
1""".'1 l. I .~. f • \, .' 



ResuHtN 

Se presenta la expérJenoia con 60 expanooreo tisulares 

co¡ocados a 40 pacientes en el 1rea de oabeza y cuello pdra la­

corrección de anomalías congénitas, eeouelas do quemaduras f de 

formidade$~. p~st-tr~umát~oas. 

e ~ demostrar la ,-factibilfdad 

de' Piel :.--
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EXPANSORES TISULARES 

aa e.p.,sor vaclo 

RECTANGULAR •...... 100cc •••••.•• 28.20 cm2 

RECTANGULAR .....•. 2&Occ •.•••••• 78.22 cm2 

ReCT ANGULAR .••.••• 4OOcc •••••••• 99.7& cm'-
REDONDO ............. 4OOcc ... ~ .... 88.47 cm2 

REDONDO ••••••.••••• 70Oce ••••••• 173.48 cm2 

TABLA 



Expansi6n máxima 

. 2 
RECTANGULAR .......... 100cc .•..... 134cm 

RECTANGULAR .••••..... 25Occ .••.•.. 302 cm2 

RECTANGULAR ......•.•. 4OOcc .....•. 417 cm2 

RfiDONDO ............... 4OOcc .••••.• 210 cm2 
, . 2 

REDONDO •••...•.•...... 700cc ....... 329 cm 

TARLA 2 



EXPAIISORES TISULARES 

CALCULO DE SUPERFICIE 

EXPANSOR CIRCULAR o = 2 <YT'. r. h == SUPERFiCIE DE LA SEMIESFERA • __ 
. "\. -- ... - ~ " . ' ..... 

~
.~ 

. r-I2 (o. b.) -1- 3 (o.}::: SUPERFICIE DEL PRISMA b . " ,l . . . EX PANSOR RE,CTANGULAR L--J . 

ESOUEMA 



EXPANSORES TISULARES 

RECTANGULO 

0= 5 cm. 

SUPERFICIE:: x. o.:: 50 cm 2 

,,:: 10 cm. 5 x 10::: 50 cm~ 

o=5cm. 

5x 10:: 50 cmi, 
SUPERFICIE:: 2a.b+ 20 x:: 150 em.2 

Fl€;URA 



EXPANSORES TISULARES 

CIRCUNFERENCIA 

s u P E ~ F I e I E ~ rr. ?= 100. o o e m 2 

Gema. s U PERFICtE: 2.rrr. r. h::: 210.00 e m2 

- 100.00 (A)cm2 

t t O. O O cmf! 

FIGURA 2 



EXPANSORES 11 S U LAR, E S 
! 

CALCULO DE SUPER FlelE (VARIABLES) 

FIGURA 3 



EXPAISORES TISULARES 
CALCULO DE SUPERFICIE (VARIABLES) 

, . . ~~_~_~_ .. _,_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Pl. ANO OSEO 
... " ............... - _.......... PLANO BLANDO 

FIGURA 4 



EXPANSORES TISULARES 

MOVILIZACION DEL COLGAJO 

t 

L __________ _ 

FIGURA 5 



[XPANS\)RES TISULARES 

MOVILIZACION DEL COLGAJO 

PIr.OHA 6 

.\' " 



EXPANSORES TISULARES 

Cálculo de Superficie Regular 

CIRCUNFERENCIA ....... : 3.1416 x ,2 
CUADRADO. . . . . . .. . .. : LADO" LADO 

TRtANGUl..O ............ : BASE)( ALTURA 
.-..-- .......... ---_..-.-- ..... 

2 

RECTANGULO .......... : BASE)( ALTURA 



EXPANSOR[S TISUlAIl[S 
CP4!C,U¡.!; ¡lE SLJr~Rt Cll IRFiEGULAF. 

A R [ A S 

A H r A S 

; .. ~:', 
_/ 

.. L-.. --

J 
,1 

VlctURA 7 



fXPANSOR[S TISULARES 

\ 
/ 

A H F A S 

A R E A <) 

L_=-J := 

6 :-

LA :Jf l LL.Lr, 

br. ~E l Al T t;P/\ 

2 



PLANEACION GEOMETRICA 

Dáda. .......... 

A + B • N 

Piel ...... iI ~ N + (N x K' 

TAB,LA 4 



Valor con.ta .. te uK u 

Piel cabelluda. 120 0/0'" N 

Frente. . . . . . . 80 G/o. N 

Mejill. . . . . .. 100 0/0 de N 

Cuello. . . . . .. 160 % de N 

T]..31.1-. S 



Valor constante "K" 

Piel cabelluda . K 1.2 

Frente ....... K 0.8 

Mej iIIas ..•... K ~, 1.0 

Cuello ..... ,.K:r 1.6 



EXPANSORES TISULARES 

AREA DEL EXPAN3C1R 

Á-:; .. ~'~: m ..... ~ .. ' ., .... 
•• •• " , •• •• t r io 

• , , • ~ , I l. ,.. • • I 
, 4.' .... ,. _ • ~ , _ ~ • • • 

~ ~ : ::: ~~ ~;~ ~~ ~~~ 
: : ! : ; : ~ ~ : : : : ..... 

\¡¡ U(:: • 
t • • ,. 

::¡ ;: 

\ I 
,/ 

FI~URA 9 
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EXPANSORES TISULARES 

INTRODUCCION DEL EXPA NSOR 



EXPANSORES 
AREA DE LA 

TISULARES 

VALVULA 

l:'I GURA . , 1 2 



EXPANSORES T 'SULARES 
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FIGURA '3 



EXPANSORES TISULARES 

Tiempo de Expansión 

FRENT~ •........... 76 di. 

PIEL CABELLUDA .•. 72 días 

CUELLO ............ 46 días 

MEJIL~A ........... 45 días 

... ~.' ." 



PI...-i6n 

CA) Defecto CI 103cm2 

+ 
_!?!cm2 (B' Ateldonadora 

N = 279cm2 
+ 

_334tm2 N(279, x K (1.2' Q 

Total = .'3cm2 

Se ~OIierOÍl dos explrtlOres rectan,ul'" de 250cc 
Y ~QÓéc.que .~,!,..,. puedef:t -eJCpandet/719 cm2 

'. . 



" 
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Planeación 

(A) [)jf.ecto 

(B) A,.. donadora 

N(~21) x K (1 .2) 
I ; ¡. 

146 Crrt2 

: ~!Z!icm2 
N ::: 321 cm2 

+ , 2 
= 385 cm 

Total >= 706 cm2 

Se '8$COgi.,on 'dos ~xp.nsoreS ,eCta~I.,!t,:4bocc 
y 2~~c.'qU~, SU~edOs ~,~~~.~xpander· 719 ~m2 

'. 

.. . 



PI..eación 

(A) Defecto 

(B) Area donadora 

N(302) x k (1.2) 

N 

174 cm2 
+ 

128 cm2 

=- 302 cm 2 
+ 
~ ~cm2 

Total '" 684 cm2 

Se ~~ógieron e"plnSores rectan, ... lares de 400cc V 
1~ q~é sumados pueden expander 551 cm2 

TAR1"A 1 O 

. .. 



Planeación 

(A) Defecto 46cm2 
+ 

28cm2 (8) Area donadora 

N 73cm2 

N(73) x K (0.8) 
+ 

·68cm2 -
Total: 131 cm2 

Se escOgió u,,, ex,*,sor recta,..lav de 100cc que 
puede e~pander 134 cm2 

TABlA'A 11 



Planeación 

(A' Defecto 

(B) A,."~Ó~a 

~ 37~~2 
' 0:; '. ,28cm2 

--~- .. 

e '. fJ6' c,i,2 
+, \ 2' • . • cm -_ .... . 

~ ~30 ·~~2 .· 
, . I • 

~ ~;6. ~" .• )Cp",sOr ·,ecté,.ular de 100cC ,que" 
-~ .xP.-- .134 cma " ". '. ' . 
......... . l' 

4' • • • 



PI...e.ci6n 

CA) .~ · . 
(B). Aru .dón.tdor. . . 

' , ' 

=< • 



Planeaci6n 

(A) .' Defecto 

(8) ~re~ d~n~r. : . " 

Se tt~iÓ, un: ~~.",.or r~~añgUlft;' de: 26oi:c· que 
pu.de· exp.~der 30~ 'cm2 '-, "'.. . "'" ' . 

. , " 
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