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INTRODUCCION.

Una de las aspiraciones de la Cirugims Reconstructiva,
es la de contar con uns gran cantided de tejido de buens ca-
l1idad, gque nos sirva pare reconstruir aguellos defectos, con
génitos o adguiridos, gue se obeerven en le préctica clinica
diaria. Los injertos y los colgnjos han sido de los métodos-
tradicionnles mio usadon, sungue en determinados casos, lop-
resultadoe slcanzodos con estos procedimientos no son del to

do satisfectorios.

Come yn ha sucedido en otras oecnsiones, la Naturalezn
s¢ ha adelantado ul ger humsno en el proceoso de ln expansién
tisular; este fendmeno es observado en la piel que cubre el-
abdémen da la mujer grivida, en la obenidnd patoldgicn y en-
la piel que cubre a alpunns tumoracionen benignas. Uno de ==
loa ejemplos antiguos de expansidn tigulor, lo tenemos en —-—
las mujeres de algunns tribus de Chad y Burma, les cualep —-
van agrandando el labio inferior en formn paulatina, por me-
dio de 1o inpercidn en el labio, de platillos de madera de -
tampfio progresivo (8,16,17).

OBJETIVOS,

l. Se presentan las generalidades sobre los expanso-——
res tisuleres, su origen, indicacioneg, técnicas de coloch—-—
cidn e infledo, ¢ontraindicrciones y complicaciones, También
se revisan aspectos bdsicos como fisiopatologin e histologin
del tcjido expendido,

2. Reportemos 1la cxperiencia inicinl del upo de los -

expansoren tisulares en el Hogp. Hegionnl 20 de Noviembre.
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HISTORIA.

El primer intento controlasdo de expensidn del tejido-
‘blando, fue el de Cherles G. heumznn, guien en 1957, implan-
to un globo de.caucho en la piel retroauricular de un pacien
te que habia perdido la oreja en forma traumditica, el globo-
ge inflaba con aire n través de un tubo que salia por 1a ---
piel, la técnica en este caso en perticuler fue un éxito,pe-
ro permanecid olvidrda por més de 20 afies. Lo téenica fue re
descubierta por el Dr. Chedomir Radovan y el bioingeniero Ru
de Schilte, quienes fabricaron el primer cxpansor moderng —-
con caracteristicas interesanten como los pigulentes: a) ser
de un material poco reactivo ecn los tejidos, como es el mili
céns b) tener una vdlvuls autogellable a través de la cual -
se puede infler el expangor. Actualmente la mayorin de loo -
expansores tisulares catan basados en el dipefic original de-
Schilte y Radovan, 86lo han variado en la forma, volumen, ti

po de vdlvula etc. (8).

DESCRIPCION DLIL EXPANSOR TISULAR.
El expensor tisular e¢s un globo, fabricado de sailicén

de grado médico, que se coloea bajo la piel ¥y que se va in--
flando en forma grodual por medio de solucidn fisloléstien es
téril. La inflacién se remsliza o través de una vélvula aunto-
pellable, que es puncionada en forma percutdnea. Existen va- °
rios tomafies de expansores, de formas diferentes y con véAlvu
las disteles o integradas en el expansor, con parches de Ti=-
jncién o gin ellos (Fig, 1).

HISTOLOGIA Y FISIOPATQIOGIA DE LA PYEL EXPALDIDA.

Desde la onparicidn de los ecxponsoren tisulnres, tame-

bién hen surgide preguntes sobre qué es 1o ocue pase con 1A -



~3-
piel expandida y cémo sucede la expansidn tieulsr. Austad y-
colaboredores, de la Universidad de Michigan, fuerdn de los-
‘primeros en%estudiar los combios histolégicos en la piel ex-~
pendida, ellos eptudiardn los efectos de 1o expensidn en la-
piel del dorso del cobaye y sus hzllszgos fuerdn los sipuien
tes: 1) el grosor ¢& el micmo en cunlquicra de los gsitios de
la piel expandida; 2) le epidermis fue cignificativemente -«
mde gruesa en la picl expondida que en la piel normal; 3) se
encantro disminucidén del espesor de la dermis y el ponnicu--
lus carnosus durente la expansidn, siendo mis notorio el cam
bio en la primera semana de expenoidn; 4) no encontrarén evi
dencia de necrosis, inflamaeidn o mitosis en 1r epidermis du
rante el proceso de cxpansién (18 semanms); 5) los apéndices
de 1la piel, eunjue comprimidos, no mostraban datos de degene
racidn; 6) la cdpsule fibrosa alrededor del implante fue und
formemente delgada, con el tiempo dejJo de ser celular y pasfo

a tener mayor cmntidad de coldgena (3).

A difercncin del entudio anterior gue fue hecho con -
microscopio de luz, Faosky ¥ ctola. csatudiaron 1o mismo pero -
con microscopic electrénico renortande loe sipuicntes hallaz
gog: 1) en ln epidermis, ¢l citopleoma de las células bosa--
les estabe lleno de teonrofibrillap, la uniédn intereelular pe-
encontrd mds cerrada en comparacién @ le piel normal, tem—-—-
bién se encontrd ondulacidén de la membrana basal; 2) en la -
capa reticular de la dermis sc encontrardén fibrao de coldge-
na de confipguracién normal y alpunas fibras mds delgndag de-
200 a 300 Angstrom de anche, las fibras elfsticas no mostra-
rén ningdn cembio estructural, se encontrarén mfis fibroblas-
tos que en lp dermic normal y con gran actividad del retfcu-
le endepldsmice rugoso; 3) los opéndices de la piel, copila-

res ¥y peouefios vasos sanguineos no mostraben enmbios estruc-
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turnlﬂa; tampoco se encontrardn célulss inflematoriaa; 4) se
" encontrd disminucidn del espesor del tejido subcuténeo, pero
sin verse afectados los vasos sanguineos: 5) en el misculo -
se encontrd un arreglo irregular de la sarcémera, con monofi
lementos dispersos; 6) la cédpsula fibrospa cstabe formede por
fibroblastos activos y coldgena (2).

En cuanto a la fisiopatologfa de los colgajos expandi
dos, se ha encontrado que poseen una muy buenn vesculeridad,
se piensa que la presidén que ejerce el expangor ol ser infla
40, produce une isquemia en los tejidoa, que como yn sabemos
es un poderoso eastimule para le angiogénesis. En donde min -
proliferan los vagos sanguineoo eo en la cédpsula {ibrorea, in
cluso se ha obeervado que si se intenta resecar cdpcula para
permitir meyor e¢lasticidud en el colgajo expandido, esto pug
de resultar comprometedor paroc la viabilidond del tejido pre-

viamente expandido (4).

INDICACIONES DEL EXPANSOR TISULAR.
Ya primera indicacién pera optar poer el uso de un ex-

pénsor tisular, perd cunndo los métodos tradicionales {cie--
rre directo, injertos, colgnjos) no ofrezcan un resultnde de
gran satisfaccidn y cuando oe considere que el expansor tisu
lar nos ofrezcn uh resultado superior, las indiceciones laa-

podemos agrupar como gigues

A) Cuando falta tejido. Lo expansidén del tejido adya-
cente al defecto, ec de utilidad cuando nos vemos en la neceg
sidad de resecar tatuajes, cicatricen o grandes tumoraciones
benignan, ademds la piel obtenidz con 18 cxvangidn es de w—-
gran ¢alidad por per vecina al defecto a corregir. Tonekos -

como ejemplos de la literntura médica la reseccién ¢e linfan
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glomns (5), cicatrices de cquemaduras (5), reconcirucsidn ——-
tardie Qe las secuelas de tuzoraciones meliprrs (8), ceparn-
cién de gemelon cranedpogos (1l), reconstrucceién en ceeos de
aplesin cutis congénite del crédneo (14) ¥ reconstruccién de =
alopecia postraumética (18).

B) Pern lo obtencién de piel con cualidades ecpecieles
Tal serfa el caso de la expansidén de plel delgendo ¥ sin pe-~
lo, neceearis para la reconstruccidn de 1ln oreja {7), en los
casog de reconstruccidn de rufiones que ne oc ndopten A las -
proténig {12) y en los couoo de reconstruccién de mamn deg -

pués de la ablacién por cdncer (17,19).

C)} Para 1a obtencidn de colgajos de otrn formn no po=-
siblen. Esto s8¢ aplica cunndo el defecto a reconstruir es de
magiedo grande y los procedimientos convencionnles no HoO -
dan mucho tejido. Una nariz omputada por un cidncer basocelu-
lar recidivante pudo sSer reconstruido con lo pyudn de un e

gran colgajo previcmente expandide (5).

D) Para la creacidn de colgajos funcionnleo de piel -
y misculo. Eoto se aplicn cn lob cpason de reconstruccidn mn-—
maria, pues al colocar un expansor por obaje del misculo po-
obtiene una buenn cubierto muscular para el implante mamorio
definitivo, ain llegur a aolterar la funcién del miceulo pec-
toral (5). Un cxponcor tisulnr coleocodo en 1o frentc por L--
bzjo del miloculo frontal, permite oue despuéso de hecha ln re

congtruccidn el pnciente pueda elevar lop celrao (8).

E) Parn eviter los ocecuelns de los oitios donndores.
En ocoeiones, al degplicar un colpgnjo para reconRstruir un —-
gefecty, Tormnmoc ws defecto gesunldirie, el curl er nrceesorio

injertor, ¢tme en €l coago de los colptjos crusndod L. niorTan,



alm
quedando eomo necueln un hurndipicnio de le piel, que es del=-
gade y quebradizas con lo expancién ce uns poreidn de piel -
en 1& zona ndyacente sl colgujo, es posible cubrir el defec-
to secundario que se ferzo el leventar rueotro colgajo parn-

cubrir ol defecto privario,

CONTRAINDICACIONES Di IG5 ENPALSORES TISULARIEG.
A) Cuendo el preiente no entiendo el rrocedimiento o-

no este bien motivado, pucn el proceso de expansién puedo —=
tordar haoto dos menen ¥ e¢5 hecesarin una inyeceifn percutd-
nea para inflar el expansoor por cadu gesidén,

B} Cunndo el pacicnte de muentras de inestnbilidad poi
colégica,

C) Se encuentren anomalins nnatémicas o fipiolégicas ~
que pudieran resulter en complicocclones postoperatoriaon.

D) Eotan contraindicndoo cn donde ha existido cAncer =
recidivante o con pregencia de metdotagiao.

E) Cuande exista infeceidn en la zona por expander.

F) Cunndo ¢l tejido por expander pea de mnla cnlidad -

como en ol caso de dermatitie por radinceidn (21).

TECHICA DE APLICACION DE I0OS EXPANSORES TISULARES,
El ¢€xito de cunlouier técnice depende de:s o) conocer —-

la téenica o fondoj b)) apepnrce A lno normos de la téenicne=~
le née posible porz disminuir el froerco. loc p2oces o eepguir
Bont

l. Seleccionnr cl expansor cdecundo en cunnto o volu-
men, forma y tipo de vilvula, Como regls penernl se nide elw
temefilo del defecto ¥y cntonces cce debe de ror ol difmetro de
la base de nuentro cxponcor, toobidn oo immwortonte erber la-

dimensibn del domo unt vez inTlado ¢l exponcor en eu teotnli-
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dad, NUNCA se debe de regecar el defecto A reparar hasta que-
veamos hasta donde llega nuestro colgrejo expandido.

2. E1 expansor puede ser colocrdo con enestesia local
o general. Son necesarias unes técnicas meticulosas de enep-
sin y entisepole antes de la introduceidn del expansor, se —
debe de quitar el talco de los guantes pars evitar que actue
como cuerpc extrafic.

3. Antesa de 1la colocacidn del expanpor es hecesario —
correborar que no existan fugas a travéso de la védlvula o por
el expangor mismmo, en ¢oso de fugnsa, ¢B8 necepario cambiar de
expansor,

4. La ineinién debe de per paranlesional el mitio n re
parar, debe de ser del tamofic suficiente para introducir el-
expansor (de acuerdo al didmetro de la bese) y debe de eptar
en el plano seleccionado (subcuténeo, subgnlenl, submubcy w—
lar).

5. La boloa de diseccitn que contendra el expansor, —-.

debe de ger igual a la base del expanoor, decbe de corroborar
ge una buena hemostania, También se debe de hacer la bolea -
de diseccién pare la vdlvula distal.
‘ 6., E1 expansor debe de introducirse evitande que oe -
déble o arrugue, en conveniente introducir uncs cuantos ml.-
de eolucién fisioldgica para eviter aue ge adhieran las pare
des del expansor.

7. Eo aconsejable dejer un drencje con suceidn cerrao-
da por lo m#ximo 48 hrp; tombién se pueden munejer ontibiéti
cos en formm profilfctica.

8, E1 cierre de 1o piel se hace en dos cepas, la méa-
interna con suturas nboorbibles y lr piel con nyleon.

9. Los puntos se retiren entre el octnve y duodécimo-
dfa, semin el estndo de cicrtrizacidn que sc observe) unl =—
vez estando seguros de que l# herida h: ciectrizado bien ge-

procede a efectuar lmn expancidn, ce recomiendan los ciguien-
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tes tlempos entre expansién y expensién,

OTANBO seesvrsssssssassnnsscnssnsnssass 5 a8 T dice.
COIB svacssnccarsetnsannsssrsnnssacsssss 3 A 5 dian.
CUEL10 crsvrvassracnnssasacnssanassens & B 6 ding.
Tronco BNLETIOr sesusranasssnaresscess 5 8 7 dias.
Tronco POBLETLIOr ssucsessscarcncsssess 7 8 9 dian.
Extremidad BUPerior scsvsesserescreses 4 8 8 dina.
Extremidnd inferior ....vicevsrec=vees 6 8 B dinno.

10. Como regla general se debe de introducir en cada -
sesidn de expansién, el 10% de 1o czprncidad total del expansor
sunque existen algunas opiniones de que se debe de expander -
hasta que el paclente refiera dolor y sientn 1a pie) tensa. -
En ambos cosos debemos de vigilar el llenado copilar y si des
puéa de 5 minutos ne ae recupera, entonces debemos de retirar
una pequefin cantidod de golucién y oe vuelve a corroborar el-
llenado capilar. Alpunos sutores (14) hen intentado baonrse—-
en otros pardmetros, pues dicen gue el dolor y el llensdo co-
pilar pueden ser cngafiosos , los autoren referidos usan méto-
dos no invasivos, como 1la medicidn tronpeutfnes de oxigeno, -
1la perfusidén loeal y la medicidén de la presién dentro del ex-
pansor & trevés de la vidlvula.

11. Unn vez determinada lo cantidnd de solucidn fisio-
légica que se va o infiltrar, debemos de limpiar lm niel que-
cubre la vAlvula con cualguier ontiséptico, debemos de tomar—
1s vAlvula entre dos dedos pora fijarla, despuds se introduce
ung mariposa de calibre 23 en forma percuténea, se llegs hoo-
te el tope metélico y ge puede proceder o introducir 1n solu-
cién fipiolégicn, debemes de recolear aue la aguja de la mari
posa debe de entrar lo mAs perpendicular nosible en relacidn-
a le vdlvula; sc retirn la fpuje une veg completadn la gesidn
de expansibn.

12. Terminsde 1o expansidn, sdlo quedn retircr el exnon

sor y manejor cl colganjo exnendido como se necesite,
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CONPLICACIONES (5, 6} .
Se dividen en menores y mayores; lans complicaciones -
menores no afecten el curso de 1la expansién y sont
Dolor. Por tratarse de algo subjetivo, pucde variar
de puclente 8 paciente y de zZone nnatémica a zona @
natdémica, Se dice que es poco dolorosz en el cuero-
belludo de los nifios y en la mema, pero puede per -
muy dolorosa en lap extremidaden; el dolor en dobi-
do 2 le distensién de l& piel y por lo gpeneral cede
por 8i aolo en unos minutos, pero ol no es apf, en~

tonces es aconsejable retirer unos ml. de soclucidn.

Soroma. 53¢ produce nl crear unn cuvidad fibrosn y -
como reaccidn o cuerpo extrafle, ln salidn de un po-
co de seromn decpués de puncioner la véivula no de-
be de ger motivo de preccupacidn, si por el contra-
rio, detectamos un gran scromn con inflamacidén, esto
yo nos pucde preoogior lo infeccidn, Parp evitor la
formacién de meroma es colocado un sistema de drens

je cerrado por 48 hra.

Pliegues de rotacién. Por lo genernl ge forman des-
pués de haber Avanzado ¢ rotado nuestro colgajo ex-—
pandido, 5i con peauefles, por si wolon e aplonan,-
de lo contrario serd necesaric corregirlos quirirgi

camente en forma nrimaric o secundaria,

Ensanchomiento de las cicntricea. Esto es viste al-
iguel que conh cunlquier cirugia, cuando tenemos unn
tensidn excesive. Para 1o mayoria de loo pocientes-
es mis nceptable 1lu cicatriz ancha, que el defecto-
originnl.



-10-

- Rubor. Es frecuente que la piel expandides see mis-
rubicunda que 1a piel normanl} esto co mfis frecuen-
te en la frente ¥y las mamas, una vez retirado el =

expansor, la piel adquiere su tono normal.

Las complicacicnes mayores, son aquelless que alteran
el curgo de la expaﬁsién ¥ por 1o tento interrumpen el plan
de reconstruccién; son las siguientes:

Infeceidn, En el erticulo de Vanderso y cols.{(5) e
mencions gque exiotid infeceidn en 3 de 41 procedi-
mienton de exponpoién, siendo lop microbios culpa--
bles ¢n cada case el estafilococo deorade, 1o E. cp
1i y 1la Pseudomona aeruginesa; en teles circunotan
cian, fue necesorio retirar el cxponsor, drenar el

contenido purulento y administrar entibibdtico,

Exposicidén del expansor. Existio en 4 de 41 proce-
dimientoa de expansién tisular, ciendo los casont
dehiscencia de la incisidn por donde pe introdujo-
el expansor, cropién de 1lm picl por el expansor,ex
posicién del expansor o de la vAlvula por cobertu-~ '
ra con tejides inapropimdon y por Gltimo, exposi--
cién del expensor cn un paciente con slteraciones-
peiouidtricas (¢l mismo se crosiono le piel). Algu
mos sutores (16), han reportndo gue u pesar de lo-
exposicién de olpuna de lop partes del expansor, -
es posible continuer por wun poco més de tiempo con
1a expansién, si es aque no se presenta infeccidn,-
aunque elgunos autores (5,6) , refieren que ol te—
jido que se obtiene después de este procedimiento-
miestra una cépsula fibrosz de color “gris sucio”,

que sangra con facilided y es peoco eldstien,
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Falle del funcionsmiento del expansor. Actuzlmente-
ge reportan pocos de estos cases, eato ge debe a un
defecto en la fabricacidn de la vdlvula o el expan-
por. Anterdorments las vAlvulas lleveban un tope de
plédatico, que fAcilmente se atravesabn con 18 agu—w
Ja, ahora dicho tope os metdélico. Uno de los erro--
reg frecuentes, s no introducir en la vélvula ol -~
liguido, sine por fuers de ella; otro de los erro-~
res que se¢ ven con clerte frecuencia, ee el de lle~
£ar o puncionar el expanoor.

Induccidén de isquemin. Esto sucede cuando provoca —
mogn una expansidn excegiva, chusando necrosis a los
tejidos,. Aunque coloduemoes ln cantided apropiada de
aclueidn, la piel puede dafinrse ai ya estn sensibi
1izada (vig. radiodermatitis).

FUTURG DE 108 EXPANSORES TISULARES.

En las seccionep anteriores, hemos menclonado lo cue-
congideranos oo bdsico pora el médico que ge inicie en la ex
ps:maibn tisulaxr, pero han surgido nuevag idens para llevar -
€ata téenlea & niveles mfa Sptimos, con sntisfrnecidn pare el
paciente y el médico.A continuacidn meneionrmos algunoe de ~
estos nuevon ndelantos,

Austed y Rose (1), han desarrollade wn expansor deno-
minadoe por ellos como “eutoinflable”, el exprnpor {fobricadoe
de silicdn) 1leva en su interior urnp sustsnciz hiperosméticn
comn el cloruro de nodio, nue lleve opue extracelulpr ol ine
teriox del expnneor. El soluto en el interior del expansor -~
no debe de ner tdxico en coso de ruptura, debe de tener un =

peso melecular brjo con un gran poder ommético, cdemAs debe-
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de ser lo demesiado grande pnra evitar cue pose del interioer
del expensor ¢ los tejidos, En el expansor autoinflable los-
'eutores encuentran las ventajes de oue la exvensidn es con--
tinue ¥ peuletine, ademdéis de aue no es necesario puncionnr -
8l paciente pera inflar el expsnsor. los detrhctores de este
nistema dicen oue es lento (hsato 14 semanas) ¥ aue habria -
que considerar 1as'pouibilidedes de ruptura del expongsor con
escepe de Altns concentracionca de NaCl cn los tejidoan, 1lle-
vando incluso a un desguilibrio hidroclectrolitico. Estos ex
panaores estan alin en cotudio pnra encontrar la membrana ade

cuade, @l medio osmbtico ideal y las indicaciones precisss.

Lee, Squier y Bardach {9), han dirigido sun esfuerzon
a logror una exnansidn més rédnida, ellos consideran oue uno-
de los frenos a lm expansion, et lo presencia de 1la cédpsula—=
fibrosa con miofibroblastes, los cuslec llegrn v producir —-=
contraccién de 1ls cfipsula fibrosa; ellos disefinn un modelo—-—
experimental en que introducen uns pustnneia snticontrdetila
en el interior de la cepsuls, clloc ugon la papaverinn {(un--
buen anticontractil) y el agente antinctinn citocolasina D.-
En compnracién con los expansores ocue no ugnren ngentes anti
contréictilen, se encontréd oue la éxponoién fue mdog facil (y -
con aplicacidén de moyor obtencidn de volumen), cuando se usn
rén los ogentes anticontrictiles; desde un punto de vista —=
practico, los autores no encontraren ciferencia entre el uso
de 1= papaverine y 12 citecolosinz D, pero piensan que lo pno
paverinn tiene menos riespo que cl uso de lo citocolasina D,

que puede ser gltomente téxico.

Brobmnnn y Huber (10), estudinrdn los efecton de los-
expangsores de diferente formn cn ln nresién tronsluningl y -
en la presién de oxigeno, los cumbios histopatolégicoa y lo-—

cantidad obtenide de picl cxrondida. Encontrarén oue loc ex—
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pansores oveles ganen un 5% méds de piel usando 50% menos de-
tiempo ¥y con menos {20%) prezidn intraluminsl en comporoeidn
con los expansores en forma de U, Tagbidn se encontrd gque ——
se neceegita menos presién, tiempo y volumen prraz inflor un -~
88lo expansor que pare infler varios que absrouen el miemo =
volumen de un sélo expansor. ho ge encontrarén diferencinp -
histoldgicas en 1ls piel expandidno con expensores de formag -
diferenten, tampoco ge encontré diferencin en la presién ——=-

transcuténeas de oxigeno.

Shively (11) ha diseficdo un progromn de computncidn -~
con modelos matemAticos, que nos permite predecir de ocuerde
al érea del defecto,el didmetro que debe de tener el expon——
sor o usar , el programn tombién nop informe el volumen al -
que ge debe de llennr el exphinsor para obtener la cantidad -

necesaria de piel paran reconntruir el defecto.

Holleck y Rice (14), mencioncn que gran porte de lao-
complicaciones se deben o la sobre-cxpansién, Piensan que —-
loo pardmetros clinicon de delor, coloracidn y llenade copi-
lar ne son finbles. Dicen que el monitor ideal pern vigilar-
11 expansién no debe ser invasivo, debe de ser aencillo, fdi-
¢il de usar, que se pueda registrar, asue reaponda rfpidamen-
te o los cambios circulaterios y que determine objetivamente
un punte final gegurc a 1n expunoién. Loso niveles tronscutd-
neos de oxigeno son proporcionales vl flujo sanguineo cutd--
neo relncionzndose dircctomente con le eirculacidn del col-—
gajo, por 1o que si se cleva 1le presidn en el tefido expondi
de, baja la perfusidén del colgoje ¥ por lo tanto 1l presidén-
transcutfnen de oxfgeno. Tembifn midierén le perfusidn local
con un senser gue detecta adn el mls minimo combio de tempe=-
ratura, observando los nutores aue despufs de inflar el ex—-

pansor decrece temporalmente 1la temperatura y ¢n consecuen--
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cia la perfusidédn local., Otro de los métodos utilizados, fue -
ls medieidn de 1la precidn interior del expansor, yo que al co
1loear 1a aruja dentro de ls vidlvula, se registra o su vez la-
presidn dentro del expensor (ley del equilibrio), no se encon
tro un mfnimo de presién que indicara que la presién fuera pe
ligrosa. Los autores mencionan que el equipo puede ser carc -
y dificil de conseéuir en olguncs paioes, ademds de que en o-—
cesiones también la calibracidén es dificil, pcro consideran -
que en algunos casos en perticular, estas técniccs pueden ser
de utilidad.

Sellers y cols. {16) encontrarén que es posible expan-
der de nuevo la piel previamente expandida. Reportan el ceso-
de una peciente o quien fue necesario cubrirle una superficie
de 900 cm. cusdrados . 1o que s¢ logro en afio y medio con la-
eolocacién de B expansores; haste el mémento no se ha encon—
trado el 1limite a le expansidn de un miomo tejido, ni el ries
g0 a largo plnzZo.

Pinalmente, mencionnremos un estudie llevado # cabo en
5 diferentes hospiteles (20), en donde los eutore® noo repor-
tan la pusibilidad de la expansién tioculnr, teniendo 1ln vélvu
1a por fuerz de 1ln piel, siendo una de las ventujaos ¢l no te=~
ner gque punciernar ir piel del paciente para infler el expon-—
sor, otra ventoja es que por donde oale el tubo que une el eXx”
pensor o la vAlwvula, pucde drenar en forma eppontfinea un hemn
toma o un seroma. En lo discueidn que scompafin al articule, -
el Dr. Argenta opinz que tel idea puede tener sus inconvenien
tes por el peligro de coloniracidn de 1la viélvula, pascondo pog

teriormente 1ln infececidn al interior,
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CASD CLINICO 1.
A.K.0, paciente femenino de 12 afios, oin antecedentesn de

importancis para esu padecimiento. Desde su nacimiento e obe—
serva un neve pilose pigmentado gigante que gbarca cosi la to
talidad de la espalda. Tratada desde los 5 2iios de edad con -
exclsiones parciales del nevo, con cclocacién de injertos de-
espesor parcinl. En el mec de Abril de 1987 ge colocan doa ex
pansores redondos con vélvuls distel, del lado derecho se co-
loca un expansor de 1000 cc. de capncidad, del lade izguierdo
es de 300 cc. (ambos expansores se colocan en la cara anterior
del tronco).En 11 semanas se complete la expansién, cn el mes
de junio se retirnpn 1loo expansores, se refeca nevo y se gutu-
ran los ecolgnjos al defecto, ge reduce el nevo o un BOE de bu

tamafio origiral.

Comentorio. Se tratn del primer caso en nuestro hoopli-
tnl. Al aspecto desegradable del nevo, ac pume ¢l riesgo de——
malignizacién, con la aplicacién de injertos ademds de obte——
ner una piel de mala eclidad en la zona receptoran, también se
producia una cicatriz en 1a zonn denadora. Con 1la aplicacién~-
de los expansores se logro la reduccién del nevo ol 80% de ou
tamafio originsl, que penssmes que pudo haber gide mayer eanti
dad de reseccién si se hubieran coleendo los expansores en —-—
forma paralesionnl ¥y no tan anteriormente, otra critica es —
que el colgnjo expridide oe monejo como bipediculndo, lo que-
en su mémento pudo haber comprrometide la cireulneién, no obs-
tante groeins & la buens vascularidad del tejideo expondido no

tuvimos gran problemaz.{Ver. Fig. 2 y 3).

OASO QLINICO 2.
Z+R.L.M. Pociente masculino de 17 afnios; sin anteceden-

tes de importanrcia purn su podecimiento. A los 11 pRoo cufre—
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quemadurps por rucgu'directo en el 30% de 18 superficie corpg
ral, se le forma una brida mentotorficica,la cugl ee liberpde-
eon un eolgaje en aso de cubeta de piel cobelluda, e} pacien~
te guedn con una alopecia cicatricial en cuero cabelluds (pe-
coloco un injerto de ¢opemsor parcinl en la zonn de levantfie--—
mionto del colgnjo) de apraximedemente 12 por 22 em, Se colo-
¢cn un cxpancor tisular redondo de 80O cc. en la regibn oceipi
tel, con vdlvuls distal, en 10 cemanas op llegn o la mAximo -
capocidad del expansor, oo retir el expamoor, oe receco la @

lopecin y oe avanza el colgaje pnra corror o1 defecto.

Comentarie. Je logro un btucn resultndo por:t lo. con u-
na gols expannidn oo legro corregir una elopecin de 264 cm. ~
cuBdrados; 2o0. se logra cubrir el defecto con piel cabelluda,
1o gue logra un aspecte deo pran naturalidod en el erdneo del—
paciente., (Ver Pig. 4 ¥ 5).

CASCQ CLINICO 3.

P,5.P. paciente ferenine de 17 nfos de edod, sin ante—
cedentep de importoncio para su padecimiento. A los T ailos do
edad en un aceidente sutomovilistico sufre unn nvulsidén del -
cuers eabelludo en )la porcidn paricto-temporal izquierds, ou-
manejo desde entoncen fue con excisiones parciales de 1a nle-
pecia cicntricinl resultonte; revisamos a 1ln paciente y ce en
cuentra unn nlopecin do aproximodmmente 8 x 10 cm, con aneats
sin local e colocao un erpahsor en lu regidn paricto-occipi--
£nl iznujerda, el expansor tiene unn capacidnd de 300 ceo, co-
redondo y con vilvuln dintnl, ce llegn o ls mivimo enpocidnd-
del expansoer cn 12 semansg, 80 retirs el cxpongor, oo ropeef-

lo elopecia y se avanrao el colenjo ol defecto,

Comentario. En eagop seleccionnden con pncientes coopg
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redores, eo pogible colocar el expansor con pnestesin local -
no obstante, pera el retiro del cxnensor y menejo del colgaie
pil fue neceparia le anestcsia general, ya cue fue mayor lz mo
vilizacidn de los tejidos, El tiempo de la expensién fue més-
iento (12 sempnte en luger de les 10 usuales) ¥ cauto debidos
a 1la prepeneis de cicatriz en el colgnje por expender, que ~-
noe podfs llegar o comprometer 1l viabilidad de la piel en ex

paneién.

CAS0 CLINICO 4.
F.M. Y, Paciente femeninn de 9 afioe de eded, hace 2 fe-

fos es atrapads por una minuing tortillsdors, que le produce-
una avulaidn del 35% de 1r piel cebellude, suedando con secueg
las de alopecin cicatricial. Se coloes un eXpoansor tisular en
ubicacién paralesional, un exponser redonde de 300 cc. de vo—
lunen con vdlvila integredn; aurante cl ecte quinirgico tene-
mos gran dificultad pera la insercidn del exponnor, pues pors
1la nltura exceasivn de 1o vAlvula me anroxima lo herida cone
gran tengidn. A las doo gemnnas de ingertado el expansor, 68
te ge expone, por la que es necegario retirerlo, gquednndo u-

nn zond cruvnta que es injertodn treg cemonng despuda,

Comentorio., En egte coso tenemors unn complicreidn mo--
yor (exposicién del expunsor) gque oblipn a 12 suspensidn del~
procedimierto, logs cousza del fracaso san: a) la alture exce-
piva de im vdélvule que nor ered tensidn pore el clerre de le~
herida; b) al retirar el expanaor se drend un hemntvomn de a8=-—
proximpdarente 100 ml,., Sugerimeosn acue pora eviter esta compli-
cacidn, se evite ¢l uco de expangeresg con vilwvele integrade -
en criénge, por otra parte debemos de ser mfs exipentes con 12

hemostazic y el use de drenaje &l veela.
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CASO _CLINICO 5.

A.14,0. Pociente fcmenino de 12 afior de eded, presenteda

en el primer crgo clinicos. De nuevn cuente £e colocan dos ox-—

pensores redondos con vélvuln distel, de 300 y 1000 cc. de ca
pacided, que pe ecolocan ahorn si en situsciédn pearelesional,--
en 10 semanes se llege o la expansidén méxirca, se retiron loc-
expansores, se regseca porte del nevo y los colgnjos expandi—-
dors se usan pare cubrir el defecte.

Comentnrio, En cotn ocopldén ye perfeccionande le téeni
ce con los procedimienton de expansién previgs, logromon me——
jores resultndos, pues logrsmos reducir el neve a un 40% de -
gu tamafio originnl.(Pig. 6).
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Fig. 6. Appeeto finnl.
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