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Reparar un defecto con piel de igual col~r y textura,-
sin dejar secuelas en el irea donadora, es el reto eterno del -

Cirujano Pléstico.

La expansidn tisular, fue preconizada por Neumann en -

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

tos, por Argenta, austad y otros.

La oportunidad que los expansores dan a la Cirugfa re-
constru¢iva, multiplicé sus indicaciones y también sus complica
ciones, entre ellas la prediccidn incorrecta del tejido necesa-

rio.

Los objetivos de este trabajo son: presentar una pla-
neacidn geométrica de la expansidn tisular en cabeza y éuello,—
que nos permita predecir: cuando podremos lograr ia cubierta --
parcial o total de un defecto, cﬁantés expansiones seran necesa

rias y que tipoc de expansidn y capacidad del mismo se requerird

para lograrlo.
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El %aterlal representa la experiencia ccn 60 expanso- -
res aplicados a cabeza y cuello en 40 pacientes, a partir de ju

lio de 1984 hasta septiembre de 1986.

Predominaron ef nuestra serie, los defectos de piel ca

belluda y cuello seguidos por los frentes y mejilla.

Siendo la etiologia mds frecuente las secuelas de que-

maduras.

La indicacidn de la expansidn tisular se establecid, -
cuando la reconstruccién no era adecuada con otros métodos, o -

cuando se ofrecieran mejores resultados con este procedimiento.

Establecida la indicacidn, es indispensable una planea
‘cibn cuidadosa para saber: si basta con una sola expansibén y si

la solucidn final serd parcial o total.
El andlisis se inicia considerando la superficie del -
2 ; ; i L o
drea donadora en cm”, y la capacidad de distensidn de piel 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 los rectangulares y de la semlecsfera para los redon

dos.: (tablas N°.2).

La hipdtesis inicial de nuestro trabajo fue: "Que un-
expansor rectangular inflado produciria una superficie igual a-
la suma de las Y4 caras laterales de un prisma o a la de una se-

miesfera. (fig., N° 1 y 2).

En la prdactica encontramoe que la apreciacidn inicial-
era inexacta, dehido a las multiples variables presentadas por-
cada drea anotémica, (figura N°- 3) talea'como: las diferencias-
de expanaién entre un plano rébiatente y conhvexo como el craneo

y uno bando y concavo como el cuello.

Y la formacién'dﬁlpuentes en.lOB-éHgUIOS del expansor,
(figura N° 4) que tienen haydr o menor importancia, aegﬁn la --

resistencia de los tejidos vecinos.

Asimismo la consideracidn en el cdlculo del mayor ati--.
mento de superficie por cubrir, al quitar cicatriz eﬂ'ﬁbbgs-CQf o

mo mejilla -y cuello, que en frente y piellcéhelluda,

El tipo de movilizacibn del colgajo, (figura ﬁ? 5y 6).
sea por avance, rotacidén o ambas, modifica aubstahcialmenteielé'

aprovechamiento de la piel expandida, ademés de ser eéehﬁi&iueﬁ '



el resultado estécico posterior.

Encontramecs que la formula simplista de expander el d2

ble de la suma del defecto més el area donadora, tampoco ofrece

una precisidn aplicable a todos los casos, debido ‘a las varia--

bles anatémicas de cada zonaj; por ello se hizo evidente la nece

sidad de desarrollar un c&lculo precigo para cada &rea basado -

en:

1.- La cuantificacién del defecto en cm

2.~ Por ende la determinacidn de la expansidn necesa-
ria . : |

3.- El fipé”de,expénsién y 8u colobacién.

'La éupenficie déi defééto se_defgrmihé'siguiEndD las -

férmulas geoméiﬁicﬁélque se. muéafranfen la tabla N° 3, para el-
c&lculo de un area regular, si- este era el caso; cdando‘el de~-
fecto era irpregular, \flguras 7 v 8) se d1v1d16 en tvléngulos,

cuadrados y recténguloa-para tener mayon exaetltudh

Para determinay la expansién vequerida, se considerd -

la superficie del defecto representads con la letpa "A" y la.su

perficie del &rea donadora que va a eﬁpandirse represéhtada con

la letra "B".

La suma de "A+R", ser§ igual a' "N" (tabla N° 4),



La experiencia del potencial de expansidén de cada drea
obtenida en nuestra serie, nos permitid establecer una constan-
te "K", que varia del 80 al 160% en las diferentes regiones, --
(tabla N° 5) y gque estd expresada en forma matemitica en la ta-

bla N° 6.

Por lo cual, la férmula a aplicar, (tabla N° 9) luego-
de sumados defectos y &rea domadora, serd: "N + N x K", cuvo-
resultado deberd ser igual o menor a la capacidad de distensidn
méxima que dfrecen los diferentes tipos de expansores, algunos-
de los cualés. se aprecian en la tabla N° 2 v su modo de célcu-

1o en el esquema N° 1.

La forma .del expansor puedé estar en relacidn a la for
ma del defecio por cubpir, aundue en general, preferimos los ex
pansores rectangulares; porque a igual volumeh dan mayor super-

ficie expandibié‘kt&bla N° 2),

En cuanto al sitio de colocacidn, se aplican las reglds
bédsicas de cirugfh;_de acuerdo con la decisidon de usar un colga
. jo de rotacidn o avance, évitahdb 1é:pvé9encia de cicatrices en
14 zona donadora e;ihtroduciéndo el.imbiante a tréVes_de una in

cigidn distante al defecto y a la zona a expander,



TECNICA QUIFJRGICA
INTRODUCCION DEL EXPANSOR

Se introdujo el expansor a través de una incisién pe--
quefia y distante al sitio a expander, (figura N° ?) disecando -
inicialmente un tunel y después und cavidad del tamafio de la --

bolsa para evitar su desplazamiento (figura N° 10).

La diseccidn se hizo de un espesor unifcrme, con cuida
dosa hemostasia. La cavidad amplia, evita arrugas y mayor pre-

sidn sobre la piel, con riesgo de necrosis (figura N° 11).

Los expansores se colocaron: cerca del defectp; sin in-

cluirlé, y nunca bajo una cicatriz reciénte.

La v&lvula seé colocd a distancia evitando. sitios de --

apoyo (figura No 12).
DESARROLLO DE LA EXPANSION

La expansidn se inic¢id transoperatoria, inyncfandbfun_
5 al 10% del volumen planeadoy y se reanudd (figura N°_133”2,sg-
manas después introduciéndo en cada ocasidn del 10 al 20% del -

total por via percutanea a través de la vélvula.



Se usd como indicador las molestias producidas por la-

distensidn, y la tensién de la piel.

El intervalo entre cada inyeccidn, varid de 3 a 4 - -
dias: Las zonas poco extensibles, como frente y piel cabelluda
requirieron mias tiempo que la mejilla o el cuello. En la tabla

N° 7 se muestra el tiempo promedio para cada &rea.
MOVILIZACION DEL COLGAJO

Al completar la expansidn, se quité la prdtesis y se -

rd

" movilizaron los colgajos.

Cuando la cdpsula fibrosa limitaba el aprovechamiento-
del mismo se realizaron incisiones multiples en su capa profun-
da logrando sulextensién'complgta sin necesidad de extirparla -

totalmente.

Las biopsiaS'éqincidep'con lbs'reportes de la“biblio--
gréafia (1—2~u;5-6-7{13)f §61¢ héncionéré’Que se obsepvan miﬁia
mos cambios en'epidérmis; aﬁeigé;amiEnfo.dé 1a'dermis_con fi- -
bras coldgenas abundantes en f&.dermis_papilar,ﬁdesaquiéién -;
del tejido graso, dgsarrollo'dg una cabéula.fibrosa y"ﬁéqforﬁar

cibn vascular entre el y la piel,



RESULTADOS

La evolucidn de los pacientes fue muy satisfactoria, -
algunos presentaron fiebre o dolor el dia de lac inyecciones; -~
la tolerancia psicoldgica en pacientes de edades y condicidn so

cial diversas, fue excelente.

Se expusieron § expansores

2 Por hematoma infectado

1 Por diseccidn superficial del colgajo

1 Por cercania de la incisidn a la zona de expansidn

y el Q(ltimo por el uso de un expansor defectuonso.



A continuacidén se analizan algur>¢ problemas clinicos-

a los que se aplicd la planeacidn geométrica:
CASO N° 1

Erte defecto central en piel cabelluda de 103 cm? (fo-
to N° 1) con posibilidad de expansidn simultdnea parietal y - -
occipital de 176 cmz, que sumados dan una "N" de 279 cm2 ala -
cual se le suma el producto de N, por 1.2, constante correspon-
diente a piel cabelluda, siendo ‘el requerimiento total de piel-

de 613 cm® (tabla N° 8).

- Se escogieron ? expahaores rect&ngulares de 250cc y --

400ca, (foto Ne :8) que expand;eron 719 cmz, logrédndose qna Cuw-
bierta total (fot N° 3).

i

CAS0O N° 2

Otro caso, con 2 Areas alope01cas, una fronfal y otra-
Pariental que suman. 145 ch
N® 9) es similar al anterior, resulto aatlafactorlamenteacon 92

expansores. (Foto N° 5.y 6) de 250cc vy NGOcé,

CASO N°© 3

Aqui, debido a la complejidad del problema, (quo N°f7)t'

5 (foto N° 4) cuyo célculo (tabla -—.



que ejemplifica la 1limitacidn que nos impone la zona donadora -
de piel, pudimos predecir una solucidn incompleta, (foto N° 8)-
que requerird de una nueva expansidén en el futuro., (foto N°9) -

Jtabla N° 10),
CASO N° y

Paciente con frente muy estrecha, (foto N° 10) en el. -
que se planed cambio total.de cubierta nasal, con una necesidad-

‘de expansibn de 131 cm’, (tabla N° 11),

Para ello ge usd un expanaor rect&ngUIar de 100cc (fo-

P of oY N° 11) con un reaultado muy aatiafactorzo a peaar de la pe--

queﬁez de su! fvente (fofo NO 12 y 13)
CASO " N® 5

Egpanaiénfde majllla, (foto N 1&) oon una neeealdad -
de piel de-iSOIqmgf!tabla N 12) para reaecav c1natpiz y veali—

zar.reconstrudqiﬁnjauriculaﬁ.-

L e i .~"
|"-' rog

Serusd Unfexpanaor rect&nguiar de 100cc, (fot N° 1h) -

cumpliendo con iqé"dos objet:voa.. (foto N° 16)

4 o ol JA RS LR T T g e e A AU Y
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CASO N° &

la forma c6ncava del cuello nos da una constante de ex

pansidn de 1.6.

En este caso con un defecto de 72 cm2 (foto N® 17) un-

drea donadora de 99 cm2 que suman 171 cmz, dando un total, agre

- gada la constante, de uul cm? se predijo la imposibilidad de re

solucibén en un tiempo.. (tabla N° 13)

Se'aceptd entonces, usar un expansor pect&ngular de -~
400cc para el ler, tlempo, ‘con el vesultado que se obsevva, que

dando pendiente una 2a expanalon. (foto N° 18).

CASO N° 7

Por ﬁlthO, en eate nevo de mej:lla, con zona donadora,z-
cervmcal, y un requerlmlento total de 288 cmi, (tabla N° 14) se;
deczdlo utllzzar un expansor rect&ngular de 25000, (foto N° 19)f

con el resultado que se observa,,luego de 1a totac;6n de un colﬁ'

gajo de pedlculo medlal.- (foto NO 20)



CONCLUSIONES

Quiero expresar que la planeacidn geométrica de la ex-

55
%’p;-cpmq se presenta, es un
S TR,
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RESUMEN

J ' Se presenta la experiencia con £0 expansores tisulares
colocados a 40 pacientes en el &rea de cabeza y cuello para la-
{ correccidén de anomalias congeénitas, secuelas de quemaduras y de

aumaticas.
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EXPANSORES TISULARES

Base expansor vacio
RECTANGULAR. . ..... 100cc ........ 28.20 cm2
RECTANGULAR. ...... 250cc ........ 76.22 cm?
RECTANGULAR....... 400cc ........ 99.75 cm?
REDONDO. ........ ...400¢cc . ....... 98.47 cm?
REDONDO............ 700cc ....... 173.48 ¢cm?

TABLA 1



Expansidon méaxima

RECTANGULAR .......... 100cc ....... 134 cm?
RECTANGULAR .......... 260cc ... .... 302 cm?
RECTANGULAR .......... 400cc ....... 417 cm?
REDONDO............... 400cc . ...... 210 cm?
REDONDO............... 700cc . ...... 329 cm?

TABRLA 2



EXPANSORES TISULARES

CALCULO DE SUPERFICIE

EXPANSCR CIRCULAR = 297.r.h = SUPERFICIE DELA SEMIESFERA @

EX PAusoﬁ RECTANGULAR 2 (a. b.)+3 (ax)=SUPERFICIE DEL PRISMA b

ESOUEMA 1



EXPANSORES TISULARES

RECTANGULO

x= 10 cm.

a= 5 cm. %é’j/
s

SUPERFICIE= x.a.= 50 cm?

5x10= 50 cm?

cm2l" A
et AT~

N g P

25¢m?

5x 10 = 50 cm?|
SUPERFICIE =z 2a.b+2ax= I180¢m?

FIGURA 1

= 150 cm?



EXPANSORES TISULARES

CIRCUNFERENCIA

6 cms. SUPERFICIE: 28% r.h= 210.00 cm?
~ 100.00 {A)ecm?

110.00 em?

FIGURA 2



EXPANSOQORES TISULARES
CALCULO DE SUPERFICIE (VARIABLES)

\ = e

FIGURA 3



EXPANSORES TISULARES
CALCULO DE SUPERFICIE (VARIABLES)

-

- - - — - — - PLANC OSEO
L S " PLANO BLANDO

FIGURA 4



EXPANSORES TISULARES

MOVILIZACION DEL COLGAJO

KT )

Y—

FIGURA 5



EXPANSGRES TISULARES

MOVILIZACION DEL COLGAJO

FIGURA &



EXPANSORES TISULARES

Calculo de Superficie Regular

CIRCUNFERENCIA ... ....: 3.1416 x r2
CUADRADO .. ...... _..: LADQ x LADO
TRIANGULO ............: BASE x ALTURA
2
RECTANGULO . .........: BASE x ALTURA

TATLA



EXPANSORES TISULARES
G 1E €

CALOC UL ) UPERF:CIL IRREGUL AR
AREAS L3 ADD 2t ATO
AREAS A T BAST X ¥ f“»:\m-*i

FIGURA 7



EXPANSORES TISULARES
CALLULO DF SUPERFICIE IKRESILAR

v
h

ARE AS ‘\ = LAGE x LAY,

AREAS T BLGE x ALTURA
2

FIGURA 8



PLANEACION GEOMETRICA

A + 8 =N

Piel necesaria = N + (N x K)

TABLA 4



Valor constante ‘K"’

Piel cabelluda . 120 ®/o de N
Frente. . ... .. 80%odeN
Mejillas ...... 100 %/odeN
Cuello....... 160%0deN

TARLA &



Valor constante ‘K"’

Piel cabelluda K

-------

Mejillas . . .. ..

Cuello

.......

TABLA

it

G

1.2
0.8
1.0
1.6



EXPANSORES TISULARES

AREA DEL EXPAN3CGR

FIGURA 9
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EXPANSORES TISULARES

INTRODUCCION DEL EXPANSOR

FIGURA 14

B ——rt—.,



EXPANSORES TISULARES

AREA DE LA VALVULA

12

FIGURA

b N e |



EXPANSORES TISULARES

| NY ECCION

FIGURA 1 3



EXPANSORES TISULARBRES

Tiempo de Expansion
FRENTE.......... .. 76 dias
PIEL CABELLUDA ...72dias
CUELLO............ 45 dias
MEJILLA ........... 45 dias

TABLA 7



Planeacion

(A) Defecto =  103cm?
+
(B) Area donadora = 176 cm?

N = mcmz

+
N(279) xK (12) = _334em?
Total= 613 cm?

Se escogieron dos expansores rectangulares de 250cc
y 400cc que sumados pueden expander 719 cm?

TABLA 8
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Planeacion

(A) Defecto
(B) Area donadora .
N =
- +
N(321) x K (1.2) =
Total =

145 cmz
176 em?
321 cm?
_385 cm?
706 cm?

Se escogieron dos expansores rectangulares de 400cc
y 250cc que sumados pueden expander 719 91'1":2

TABLA

9 )

T e wer et a2

W as s
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Planeacion

(A) Defecto L 174 cm?
(B) Areadonadora = _128 cm?2
N » 302 cm2

N(302) x k (1.2) - 362cm?
Total = 664 cm?

Se escogieron expansores rectangulares de 400cc y
100cc que sumados pueden expander 551 em?

TARLA 10

LT -

TS SR



Planeacion

{A) Defecto
(B) Areadonadora

N(73) x K (0.8)
Total

puede expander 134 cm?

TABLA 11

o4

[}

45 cm
_28cm
73 cm
_.58cm
131cem

N NN NN

* Se escogib un expansor rectangular de 100cc que



Planeacion

(A) Defecto = ¥ em?
(B) Area donadora = 28cm?
N -l Oﬁqmz

N(65) x K (1.0) I eBem?

Total = 130 em?2

Se escogid un sxpansor rectanlnular de 100cc que
puede expander 134 tm?

TABLA 12



§ .”.hﬂ-""" e

Planeacion

(A) Defecto = 72em?
(B) Arsa donadora ©  99cm?
N s 1Tem?

N (171) x K (1.6) « 273 cm?

Totsl ~ 444 cm?
Se escogit un expansor rectangular de 400cc que

puede expander 417 cm?

TABLA 13



P TR

Planeacién

(A) Defecto = 36em?
(B) Areadonadora = 76cm?
R - At

N xK(Le - 177 em?
TR

Total = 288cm

Se ascogid un ubm_rectangqlar' de 260cc que
puede expander 302 em?

TABLA 14
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