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INTRODUCCION. 

Una de las aspiraciones de la Cirug!n Reconstructiva, 

ea la de contar co~ une grnn cantidad de tejido de buenn cn

l~dad, que noa sirva pnre reconstruir aquelloo defectos, CO.!; 

génitoa o adquiridoa, que oe observan en le pr~ctica clinica 

diaria. Los injertbe y los colgajos hnn oido de los métodos

tradicionnles máo unodoo, aunque en determir.odoo casos, loo

resultados nlcnnzodoo con estoo procedimientos no oon del t~ 

do satiofactorioo. 

Como ya hn sucedido en otrno ocnoioneo, la ?lnturnleza 

se ha adelantado ui oer humana en el proceoo de la cxponoi6n 

tisular; cate fenómeno es observado en la piel que cubre el

abd6men de la mujer grávida, en la obeoidod pntol6eicn y cn

la piel que cubre a nlGUflfiB twnoracioneo benie;nno. Uno de 

los ejemplos antisuos de cxponoi6n tisul~r, lo tenemos en 

lno mujeres de algu..nno tribus de Chad y Durmn, lee cunleo 

van agrandando el labio inferior en forrrA paulatina, por me

dio de ln inoerci6n en el labio, de plntilloo de modero. de -

tamnfto progresivo (8,16,17). 

OBJETIVOS. 

l. Se presentan las generalidades sobre loo expanao~ 

res tieulc.rea, su orígen, indicncione!J, tGcnicno de colocn-

ci6n e inflado, contrnindicacioneo y complicaciones. También 

ee revisan aopectos básicoo como fiaiopntoloeia e hietologin 

del tejido expendido. 

2. ReportPmoc ln ex~~riencia inicial del uao de loe 

expansorea tinulnrcs en el Ho!lp. Reeionnl 20 de Noviembre. 
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HISTORIA. 

El primer intento controlado de expP.no16n del tejido

.blando, fue el. de Charlea G. l1eumann, quien en 1957, implan

to un globo de caucho en la piel rctroauricular de un pacien 

te qua había perdido la oreja en forma tra\llt'ática, el globo

ee inf'laba con aire n través de un tubo que salía por ln --

piel, la técnica en ente coso en particular !'ue w1 éxito,pe

ro permnneci6 olvidndn por món de 20 añoo. Ln técnica fue r~ 

descubierta por el Dr. Chedomir Radovon y el bioinecnicro R.!! 

do Schiltc, quienca fnbricnron el primer cxpanaor moderno 

con cnracter!eticas interesnnteo como loo oiguicntea1 n) oer 

de un material poco reactivo en loo tejidoo, como es el ail!, 

cdn; b) tener una válvula nutooellnblc n trav~o de la cual 

ac puede inflar el expennor. Actunlmente ln mayoría de loo 

expanoores tisulnreo cotnn bosndoo en el dioeño orieinal dc

Schiltc y Rndovan, a6lo han vnrindo en lo forma, volumen, t,i 

po de válvula cte. (8). 

DESCRIPCIOU DBL EXPAfl'SOH TISULAR. 

El cxp~nsor tioular co un globo, fnbricndo de ailic6n 

de grado m~dico, que oc coloco bajo ln piel y que oe vn in-

flando en forma gro.dual por medio de solución fioiolóetcn e~ 

t~ril. Ln in:f1Rci6n se realiza n trnvúo de unn válvula nuto

aellable, que es puncionada en formn pcrcutúncn. Exioten va

rios tomofios de expanoorco, de formno difercntco y con v~lvy 

loe diotelcs o integrndno en el cxpansor, con pnrchco de fi

jación o oin ellos (Fic. 1). 

HISTOI.OGIA Y FISIOPA'1'0T.OGIA !JE LA PIY..L F.XPJ..J,DIDA. 

Desde la apnrición de loo cxp~nsoreo tisulnrco, tam-

bi~n han surgido prccuntf'.s nobre qué ca lo riuc po.!Jn con ln -
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piel expAndida y cómo sucede la expansión tieular. Auatnd y

colaboradores, de ln Universidad de Uichiean, fuer6n de los

primeros enQcotudinr los crunbios hiotológicos en la piel ex

pendida, ellos eatudiarón los cf'ectoo de lo expansión en la

piel del dorso del cobayo y t;;uo hallazeon f'ut-r6n loa sieuic.!! 

tea: 1) el grosor es el micmo en cualquiera de lon oitioo de 

la piel expandido¡ 2) l~ cpidcrmio fue oicnfficntivnmcntc 

más gntesa en la piel expandidn que en ln piel normal; 3) se 

encentro disminución del eopcaor de lo dermia y el ponnicu-

lus cnrnosue dure.nte ln expnnsi6n, Diendo mtío notorio el c~.E 

bio en la primera ocmuna d~ expenaión; 4) no cncontrar6n ev! 

dencin ae nccrosia, inflomnci6n o mitooia en la epidennia d!!. 

rente el proceso de cxpanoi6n (18 semana.o); 5) loo apéndicco 

do la piel, aunque comprimidos, no mostrobnn dntoo de degen~ 

ración; 6) ln cópsuln fibrosa alrededor del implnntc fue unJ: 

form.emente delgada, con el tiempo dejo de ocr celular y pnoo 

a tener mayor cnntided de colágena ()). 

A difercnciu del eotudio anterior que fue hecho con 

microscopio de luz, Pnoky y colo. cotudinron lo mismo pero 

con microscopio electrónico reportnndo loo sicuienten hnllnE: 

goa: 1) en ln epidcrr:Jia, el citopli:.omn de !na ct:lulno bü.sn-

leo estaba lleno de tor.ofibrillnn, ln uni6n interc1lulnr oc

encontr6 móo cerrada en comparaci6n a ln piel no!"l!lnl, tom--

bi~n oc encontró ondulnci6n de ln mcmbrann bnonl; 2) en ln -

capa reticular de ln dermis oc cncontrar6n fibrno de coldge

nn de conf'ieuraci6n normal y uleunao fibrno móo delcc.dno do-

200 a )00 Angotrom de r>.ncho, lno fibrno elC.Etic:10 no rr:ontrn

r6n ningún cecbio cstnicturnl, oc cncontrnr6n cáo fibroblnn

toa que en le derll!iD nonnal y con cr~n nctividnd del ret!cu

lo endoplñs:nico rucozo; 3) loo np6ndices de ln piel, ccpiln

rea y penUE!ñoo veEos onncuíncoe no rnoEtrabr!n c~t:ibion eotruc-
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turales, tampoco se encontrardn c~lul&s int'lamntorins; 4) ee 

encontr6 dis.minuci6n del espesor del tejido subcutdneo, pero 

sin verse afectados loe vasos sanguíneos; 5) en el músculo -

ae encontró un arreglo irregular de la snrcómera, con monof.,! 

le.mentas diaperooe; 6) la c6paula fibrosa estaba formada por 

fibroblaatoc activoa y colágena (2). 

En cuanto n la fioiopatolog!n de loa colgajos cxpnnd! 

dos, ae ha encontrado que poseen una muy buenn vnoculnridnd, 

se piensa que la prcoi6n que ejerce el expnnoor nl ser infl~ 

do, produce una isquemia en los tejidos, que como yn oabemoo 

ea un podcroao eot!mulo para lo nngiog~ncoia. En donde m6o -

proliferan loa vnooo anngu.:íneoa ea en ln cfi.psula fibrorn, i.E 

cluoo se ha observado que si oe intenta resecar cápsula para 

permitir mayor elasticidad en el colgajo expandido, coto pus 

de reaultor C".:lmprometcdor pnrü ln viubilidnd del tejido pre

viamente expandido (4). 

INDICACIONBS DEL EXPANSOR TISULAR. 

La primera indicoci6n pera optor por el uso de un cx

pansor tisular, oerú cuando loa métodoo tr~dicionnles (cie-

rre directo, injertos, colgnjoo) no ofrezcan un resultado de 

gran aatiofacci6n y cuando oc conniderc que el expanaor tia~ 

lar noo ofrczcn un reoultndo nuperior, lns indicecioneo las

podemoo OffIUpnr como oigue: 

A) Cuando falta tejido. Ln expansión del tejido adya

cente al defecto, eo de utilidad cuando nos vemoo en ln ncc~ 

aidad de resecar tntunjeo, cicatriceo o ernndeo tun:orocioneo 

benignao, ndemds Ja piel obtenidu con lt' c:-::r.nnsi6n ea de --

gran calidad por ocr vccinn al defecto n corrceir. To~ecos -

como ejemplos de ln liternturn r.i{dicn ln resección de linf"n,!! 
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gioa:ns (5), cicntriceo de quecndu.rae (5), rccor.~tru:~i6n --

terdin de las oeeueles de tu:::orncioncs rui.licrJo (B), ocparo

c16n de gemeloo crane6p~gos (11}, reconstrucci6r. en cnroo de 

apleeia cutio cong6nita del cráneo (14) y reconstrucci6n de -

alopecia postrnw:u1tica (18). 

B) Pero. ln obter.c16n de piol con cunlidndcs c=pccinlco 

Tal ocr{n el coso de ln cxpc.ns16n do piel dclcr'.dn y oin pe-

lo, necesario porn ln rcconotrucci6n de ln oreja (7), en loo 

casoo de reconstrucción de r.núloncn que no oc odP.ptnn a loo 

prot,oio (12) y en los cnuoo de rcconotrucci6n de mnmn deo 

puéo do ln nblnci6n por cñncer (17,19). 

C) Pnrn ln obtención de colGOjoo de otra fonnn no po

oibleo. Esto oe nplicn cunndo el defecto n rcconot:n.i.ir en d,!. 

moeiedo grande y loo proccdimicntoo convencionnlcn r.o non 

dnn mucho tejido. Unn nariz nmputndn por un cúncor boaocclu

lnr recidivante pudo oor rcconotruidn con la oyudn do un ~

gran colgajo proviruncnto expandido (5). 

D) Pnrn la cronci6n do colenjoa funcionnloo do piel -

y múoculo. Eo~o no aplica en loo enoco do rcconotrucci6n n:n

marin, puco al colocar un expnnoor por nbnjo del i::úoculo ao

obtieno una bucnn cubierta r::ucculnr para el implante mamnrio 

definitivo, nin llegur n alterar ln función del ~ú~culo pec

toral (5). Un cxpnn!:or ticulor colocr:::.do cr. In frente por n-

b:::jo del r.:úoculo frontal, pc~!tc ouo ~ccpu~o de h~chn ln r~ 

conntrucc:!.6n el p0c:..cnto pt!cdn elevar l:::o ccz ... o (6). 

E) Pnrn evitar loo occuclno de loo oitioa dor~dorca. 

E:i ocn1i1onco, ol dcopln:::ar un colt:;r:jo po.rCT rccor..ctru!.r un --

dc:fccto, !'orr-.~..:::~::: u.:: cic:fccto occund.::.rio, el ct::>l c~ r:cccn:-rio 
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quedando coco occueln un bur.e1::1cr.to Ce le p1o1, que en dol

enda y quebr~dizn; con lo cr.par.:ilr. Ce ur~ porci6n de piel -

en la zona ndyocentc r.l colc-~jo, ce pociblc c~brir el deEcc

to aocundorio que ce for::o ol levcntar nueotro colgajo parn

cubrir ol dcf'ecto prirmrio. 

COl1'TRAINDIC/.CIOl1F.S Di~ W3 ET.l'l•l:::;oru~s TISUL!·.PJ~G. 

A) Cut'ndo el pccientc no entiendo el proccdir.iicnto a

no oot~ bien motivodo, puco el proccoo de expanoi6n puedo 

tardar hnota dos moceo y ea ncccnaria una inyección porcutd

nea paro inf'lnr el expanoor por cada ocoi6n. 

D) Cuando el pnciento do rnueotrno de ineutnbilidnd poi 

col6gica. 

e) So encuentren ano~ol!no nnnt6cicno o fioiol6eicaa 

que pudieran rcoult~r en cornplicncionco po~topcrntorino. 

D) Eotnn contraindicndoo en donde hn c~iotido cáncer 

rccidivnnto o con prcocncia de cctdotnoio. 

E) cuando exiotn in.fccci6n en la zona por expnnder. 

P) Cu~ndo el tejido por expnnder acn de o..,ln cnlidnd 

como en el caco de dernutitio por rndiuci6n (21). 

Tl!:CJlJCA DE APLICACJON DE r.os EXPANSORF-:S TISULARES. 

El lxito de cual(~ttic.>r t6cnico dcpenctc~· de: a) conocer 

ln tiicnic:? n fondo; b) n¡ií'~.r~c n lnn nott:~~; Ce la t6cnicn-

lo tiáo posible pnr¡", d1r:=iinuir el fn:crco. Ice p::?coo n cecuir 

DOnl 

la Selecciorer el cxpnnoor udc.>cllilc!o en cur•nto n "ºlu

men, f'or:mn y tipo de:> vL;lvulu. Co::-.o rcclr~ ccncrnl ne nicll.' C!l

tomvflo del defecto y cntonccn ccc dc.>b0_ ele- Cl'r rl di{r.:etro dc

ln bnoe de nuer.tro c':pnn::::or, t:~::!iit."n en i1:1~ort01nt e et>bcr ln

din:t:nni6n del do:::o un.'1 \"e'!. 'in'!'lndo el e~p~n~or cu cu totnli-
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dad, 1'1JliCA se debe de resecar el defecto a reparar hasta que

veamos hasta donde llega nuestro colgPjo expandido. 

2. El expnneor puede ser colocr.do con eneateeia local 

o general. Son necesarias unas t6cnicüs meticulosas de asep

sia y entisepoia antes de la introducci6n del expnnsor, ae -

debe de quitar el talco de loa guanteo pa:rn evitar que nctue 

como cuerpo extrnfio. 

3. Anteo de la colocnci6n del expnnoor ea necesnrio -

corroborar que no exiotnn f'ugAo n trav6o de ln válvula o por 

el expanoor mioma, en coso de f'uena, ca ncceonrio cambiar de 

expnnoor. 

4. La incioi6n debe de oer pnraleoionnl e.l oitio n r~ 

parar, debe de ocr del tnmoflo ouficientc pnrn introducir cl

expnnsor (de acuerdo al diómetro de ln banc) y debe do cotar 

en el pl.ano seloccionndo (oubcut6neo, oubenlenl, aubmuocu ~ 

lar). 

5. La bolv11 de dioecci6n que contendra el cxpan::ior, --._ 

debe de ncr igual a lR bnae del cxpanoor, debe de corroborn.r: 

se una. buena hemoatoain. Tnmbi6n ne debe de hnccr la bolea -

de dinecci6n para ln vúlvuln distal. 

" 6. El expnnsor debe de introduciroo evitando que oc -

doble o arrugue, eo conveniente introducir unos cuantos ml.

de eoluci6n fiaioldgicn pnra evitar ~uc oc adhieran lno pore 

des del exponaor. 

7. Ea aconoejable dejer un drenaje con succión cerra

da por lo m~ximo 48 hro¡ tnmbién ne pueden mnnejf!r antibi6t! 

coa en forma profiláctica. 

B. El cierre de ln ~iel ce hnce en dos cPpno, la m~o

intcrnn con outurns l"tbnorbibleo j" le. piel con nylon. 

9. Loo punteo oe rctirEn entre el oct~vo y duod~cimo

día, según el estrido el.e cicrtriznción que ce obocrvc; unn. -

vez eot<'.ndo seeuras de que lf: hüriCn h~-, cic1-'trizn.do bien oc

procede a efectuar lr• expnn.ci6n, ce rccooicndnn loe ci6'.1J.cn-
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te o tiempos entre expanei6n y expansi6n. 

Cráneo • • ••••••••• • ••••• • • •• • •. • •. • •• • 5 a 7 dí.E\ s. 

Cara ••••••••••••••••••••••••••••••••• 3 a 5 día e. 

Cuel.l.o ............................... 
Tronco anterior ...................... 
Tronco posterior ..................... 
Extremidad superior 

Extremidnd inferior 

4 a 6 dino. 

5 a 7 díaa. 

7 a 9 días. 

4 a ó dias. 

6 a 8 dina. 

10. Como regla general se debe de introducir en cada 

eesi6n de cxpanai6n, el lo,t. de l.o cepr.cidod total del. expanaor 

aunque existen alguno.a opiniones de que ac debe do expnndcr 

hasta que el. paciente refiera dolor y sienta la piel tcnoa. 

En ambos casos debemoo de vigilnr el llenado cnpilor y ni de~ 

pu6s de 5 minutos no ne recupera, entonces debcmoo de retirar 

una pequeño. cantidad de aoluci6n y oe vuelve n corroborar cl

llenndo copilar. Aleunoa outorco (14) hon intentado boonroc-

en otros parámetroo, puco dicen que el dolor y el llenedo co

pilar pueden oer eneufloooo , lon nutoren rcferidoo usnn m6to

doe no invnoivoa, como lo medición tronocuttnca de oxieeno, -

la perfuoión local y ln medición de lu pr~oi6n dentro del ex

pnnoor a trav6o de ln vólvulo. 

11. Unn vez determinado. ln cuntidnd de oolución fiDio

lógica que se va o inf"iltrnr, debemoo de limpiar ln piel quc

cubre ln vñlvuln con cual~uier ~ntiG~ptico, debemos de tomnr

ln vñlvuln entre dos dcdoo pura fijorln, deopuén oc introduce 

una mariposa de cnlibrc 23 en formn pcrcutñncn, oe llci:;n hno

to. el tope müt6.lico y ae puede proceder n introducir ln nolu

ción fioiol6gicn, dcbe::ios de recPlca.r f1Ue lu HG\l.ja de la rnr'.r.1. 

posa debe de entrnr lo ~~o perpendiculnr posible en reloci6n

E\ la válvula; oc retirn la Cl@jn un<.: ve:; conpletndn ln neni6n 

de expansión. 

12. 'l'ermin.r:dr'. le expi-inoión, n6lo qucdn rctirvr el expt'..D 

sor y manejar el colc;njo eY-p:"'r.dirto co:::o se u~·cc~.ite. 
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cor.-:PLICACIOtlES ( 5, 6) • 

Se dividen en menoreo y mayoreo¡ lno complicncioncs 

menores no arecte.n el curso de ln expnnsi6n y eons 

Dolor. Por tratRrae de nleo oubjetivo, puede vnriar 

de pnciente n paciente y de zonc nnat6mica n zona ~ 

nat6mica. Se dice que co poco dolo~os~ en el cucro

belludo de. loa nifloo y en ln mama, pero puede ocr -

muy dolorosa en lno cxtrernidadco¡ el dolor ea debi

do e. le. dietenoión de lu piel y por lo r;cncrnl cede 

por si oolo en unoa minutos, pero ai no es no!, en

tonces ea aconoejuble retir~r unoa ml. de ooluci6n. 

Soroma. Se produce nl crcnr ur.n cu.vidod fibrosu y -

como rcacci6n n cuerpo extrnflo, ln aalidn de un po

co de aeromn dcopufo de punciorw.r la v6lvuln no de

be de ser motivo de preocupnción, oi por el contra

rio, detcctomoa un gran ocromn con inf'lomución, coto 

YL\ noa pucUc preoneiur lu infección. Pnro evitor ln 

formoci6n de oeromn co colocndo un siotemn de dre~ 

je cerrnao por 48 hro. 

Pliegues de rotAci6n. Por lo ecncrnl ne formnn dea

pu~s de haber avonzndo o rote.do nuestro cole;ajo ex

pandido, ai oon pc~ucñoo, por oi colon oc uplnnan,

de lo contrario ocr!'\ necesario corrcr;irloo quirúrg! 

crunentc en forma primn.rin o uecundurin. 

Enoanchrunicr.to de lns cicntriccs. Eoto ea vinta nl

iguel que con cualquier cirugía, cunndo tenemos unn 

tensión excesivo. Pnro. l[I_ mnyorín de loa pncientee

ee m6o nceptablc ln cicntriz nnchn, que el dcfecto

orir;innl. 
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Rubor. Ea frecuente que 1a piel expandida sen a:ds

nibicunda que la piel normnl; esto co más frecuen

te en le frente y las mamno, una vez retirado el -

expensar, la piel adqui.ere su tono normal. 

Lao complicncioneo u.nyorea, ~on aqucllcs que alteran 

el curso de la expansión y por 10 tanto interrw:::ipen el plan 

de reconstrucci6n; non loo sieuientes1 

Infecci6n. En el e.rticulo de r.~nndcro y cols.(5) oc 

menciona que exioti6 1n!'ecci6n en 3 de 41 procedi

micntoo de exponoi6n, oicndo loo microbioo culpo-

bles en cada cnso el estafilococo dorndo, lo E. e~ 

11 y la Pacudoroonn ocruginoon; en taleo circunotnJ; 

ciaa, fue neceoorio rctirnr el cxpnnsor, drenar el 

contenido purulento y administrar entibi6tico. 

Exposición del expansor. Exiotio en 4 de 41 proce

dimientoo de cxpnnsi6n tioulnr, oicndo loo cnooo: 

dehiocencin de ln incioi6n por donde oc introdujo

e1 expaneor, erooi6n de lo piel por e1 expo.noor,e~ 

pooici6n dc1 expunoor o de lo vñlvuln por cobertu

ra. con tejidos inapropindoo y por último, cxpoai-

ción del cxpanoor en un pncicntc con ültcro.cioneo

paiquiñtrico.o (61 mismo oc erooiono ln piel). AllQ;! 

ros autoreo (16), han reportado riuc u pcoo.r de la

expoaici6n de alguno. de l[:O purtcs del expannor, -

es posible continuar por un poco móo de tiempo con 

ln cxpnnoi6n, ai ce que no oc pr~sentn infecci6n,

au.nquc algunos nutoreo (5,6) 1 refieren que el te

jido que se obtiene deopuóo de cote proccdimicnto

mueotru una c6.poulu fibroo.'.1 de color "eris aucio11 , 

que onngrn con fucilidod y co poco ellsticn. 
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Palia del ~uncionnmiento del expansar. Actu2lmentc

se reportan pocos de estos casos, eato ea debe a un 

defecto en la fabricación de la válvula o el expan

eor. Anteriormente las v'lvulas 1levaban un tope de 

p1áet1co, que fácilmente se atravesaba con la agu-

ja, ahora dicho tope ce met~lico. Uno de los erro-

ree frecuentes, es no introducir en la válvula el -

liquido, sino por fuero de ella; otro de loe erro-

rea que se ven con cierta frecuencia, es el de lle

gar a puncionnr el expnnaor. 

Inducción de iaqucmin. Esto sucede cuando provoca -

moa unn. expanoi6n excesiva 1 cr.ueando necrosis a loa 

tejidos. Aunque coloquemos ln cnntidnd npropinda do 

solución, ln piel ~uedc dnñnrae oi ya eatn oensibi 

11znda (vig. rndiodermntitiQ). 

FUTURO DE I.OS EXPAhSORES TISULARES. 

En la.a aeccioneo nntt=riorco, hemon rol?r1cionn.do 1o que

coneiderti.moo es básico pnru el. médico que ae inicie en la cz 

panoi6n tioular, pE:>rO hnn i::;ureido nucvao idcno para. llevar -

éata técnica a niveles mós 6ptimoo, con nntiofncci6n porn el 

paciente y el médico.A continur1ci6n mcncion<'rr:os aleunoo de -

eetoa nuevoo udelantoa. 

Austad y Rose (1), hnn desurrollndo un expnnsor deno

minado por c11oa como "nutoini"lnblt:!", el expr-nuor (ftibricudo 

de ail.i.c6n) 1.1.cvn en r;u interior ur . .n ou!;troncif'. hiperoom6tica 

como el cloruro de oodio, r¡ue lleve. é:CUE cxtr<:tcclulnr o.l in

terior del expnnoor. El sol.uta en el interior del eY.pnn:::or 

na debe de ocr tÓ>:ico en cnso de rupturn 1 debe de t~ne?r un 

peso molecular bojo con un grnn poder or:m6tico, P.dem~s Ol'bc-
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de ser lo deme.siado grAnde p~rn evitar que pr,nc del interior 

del expensar a los tejidos. En el expanoor autoinflable los

eutores encuentran lns ventajeo de oue la expEnai6n ea con-

tittua y pnuletine, nderdio de nue no es neccoario puncionnr -

el paciente pera inflnr el expansor. Loo dctrP.ctoreo de eate 

oietema dicen ~ue eo lento (h~oto 14 scm~nao) y nue hnbr!a -

que considerar lRs pouibilidcdeo ae nipturn del exp8noor con 

eses pe de a.ltna conccntr.c.ctonca de UaCl en los tcjidoa, lle

vando incluso a un deo~uilibrio hidroolectrolitico. Eotoa e~ 

paneoreo estnn aún en cotudio pnru encontrar la membrnnn ad2 

cueda, el medio osmótico idc.::t.l y lno indicr1cionco precisos. 

Lec, Squicr y Bnrdnch (9), bon dirieido aun cofuerzon 

e logror una e~pnnoi6n m~a rápida, cllon conoidernn nue uno

de los f'renoa n ln expanoiOn, ce ln prenencin de ln clpouln-· 

fibrooo con miofibroblootoo, loo cualeo lleevn CT producir ~ 

contracción de ln cf\poulu fibronn; elloo ctincñnn un modelo

experimentnl en que introducen uru> ouotnncin nnticontráctil

en el interior de ln c6poula, ulloo uoun ln pnpnvPrinn (un-

buen onticontr¡'.J.ctil) y el ugentu nntinctin.:1 citocolnuinn. D.

En compnrnci6n con loo expnn:ooreo nuc no u~nrón ngcnteo nnt.:f 

contréctileo, oe encontró n.ue l<i <!xp:-inoión fue rnl'>o f(,cil (y -

con nplicnci6n de ~~yor obtención de volur:ien), cuenda oc uo~ 

rón los ogentco onticontr~ctileo¡ ctcode un punto de vista -

préctico, loo eutoreo no encontraron aifercncin entre el uoo 

de la pnpnvcrinn y 13 citocol;:isiro D, pero piensan que lo PE!:. 

pavcrinn tiene menoo rienco r¡uc el uoo de la citocolnsiro D, 

que puede oer nltc~ent~ t6xicn. 

Brobmnnn y Hubr-r (10), e::itud1~~r6n lo::; efectoo de los

expanoorcs de diferente forr::n c:n lr, prc:Ji6n tr:::!.nslu:nin..11 y -

en la presión de o:xír;t'.!no, los c:·.mbi0:3 hio;:;topc.toló(iicoo y ln

contidnd obtenidn de piel cXp.'."'ndidu. Encontré!r6n que loo ex-
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pansores oveles g::ir..P_n un 5:' mAa de piel UDnndo 50,'b m€nos de

tiempo y con menos (20f.) prc~i6n intraluminal en compúroc16n 

con los expnnaores en forma de u. Tnmbién se encontró que -

se necesita mcnoo presión, tiempo y volumen p~rn inf'l~r un 

sólo expansor que pare inf'lcr varioo que nbPr~ucn el mismo 

volumen de un sólo expnnsor. ~o se encontrnr6n diferencino 

histol6gic~e en lA piel expandidn con expPn~orcs de formno 

diferenton, tampoco oc encontró diferencio en ln presión --

tranecut~nea de oxígeno. 

Shively (11) ha diseñado un progromn de computnci6n -

con modcloo mo.tem..1ticoa, que nos permite predecir de acuerdo 

al área del dofecto,el didmetro que debe de tener el expon-

sor n uanr , el progromn tombi6n non irüorma el volumen nl 

que ae debe de llennr el expnnoor pélra obtener lo cnntidnd 

necesaria do piel pnrn rcconntntir el defecto. 

Hollock y Rice (14), mcncionr;.n r¡ue erun porte de luo

complicacioneo oc deben n ln oobrc-cxpnnoi6n. Pienann que -

loo parámetroa clínicoo de dolor, coloroci6n y llcrmdo capi

lar no son fínblco. Dicen que el monitor ideal p~rn vieilar

ls expnnai6n no debe oer invoaivo, debe de ocr oencillo, fá

cil de uanr, que oe puedo rceiotror, ~ue responda r5pidnmcn

te o loD crunbioa circulntorioo y que determine objetivar.:.ente 

un punto final oeguro n ln c:xptinoi6n. Loo nivelen trnnncutd

neos de ox!eeno oon proporcionv.leo nl flujo onnguínco cutó.-

neo relncionnndonc dircctnr.:er.tc con l~'- circulnci6n del col-

gajo, por lo que oi oe clevn ln pren16n en el tejido expond1 

do, bnja ln perfuoi6n del colee jo y por lo t2nto lt! preoi6n

trnnscuténen de oxíeeno. Tt1mbi~n midiur6n l~· p(orfunión local 

con un DCnoor que detecto t!Ún el r:ic~o mínimo cr,r.::bio dc te:npc

raturn, obacrvnndo loo nutores nue dcopuGn de- inflrcr el ex-

p!1nsor decrece tetr.poral."l!entc ln tcr.iptrntur:-i. y e:n consccucn--
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cia la perfusión local. Otro de los m~todoe utilizados, fue -

le medici6n de lo preci6n interior del expanoor, yo que nl C.,2 

locar la ae,ujR dentro de lP válvula, se registra n su vez la

preei6n dentro del expensar (ley del equilibrio), no ae cnco.!! 

tro un mínimo de presión que indicarn que la preoi6n fuern P.! 

ligrosa. Loo autores mencionan que el e~uipo puede Eer coro -

y díficil de conseCutr en algunos pníoeo, ndem~o de que en o

casiones tambi~n la calibrüci6n ca dificil, p~ro consideran -

que en nleunoe ceeoo en pPrticular, eatnn t(cnic[,o pueden oer 

de utilidad. 

Sellers y colo. (16) encontrnr6n que eo posible expnn

dcr de nuevo la piel previamente expnndidu. Reportan el Cf'SO

de una paciente a quien fue necesario cubrirle unn superficie 

de 900 cm. cuadrados • lo que ae loero en nfto y medio con la

colocnci6n de 8 exponooreo; hHatn el m6mento na ae ha encon-

trado el límite n la expnnoi6n de un mioma tejido, ni el ria~ 

go a largo plozo. 

Pinn.lmente, mencionnrcmoo un estudio llevado o cabo en 

5 diferentes hoopiteleo (20), en donde loo nutorea non repor

tan ln posibilidad de ln expnnoi6n tioulnr, teniendo ln v61VJ:! 

lo por fuere de ln piel, si~ndo unn de las ventujno el no te

ner que puncionnr lr. piel del paciente pnrli ini'lnr el expnn-

aor, otrn ventuja en que por donde oalc el tubo C'JUC une el ei:,· 

pnnsor a ln v61VU1A, puede drennr en formn eopontf.nen un hem..~ 

tomn o un neromn. En ln discuoi6n que ccompnfin nl nrt!culo, -

el Dr. Argento opinu que t.:•l ideo puede tener suo inconvenicn. 

tea por el peligro de coloni:cnci6n de lo vi'tlvuln, penando po_Q 

tcriorrnente lii inf"ccci6n al inttrior. 
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CASO CLINICO 1. 

A.Y..O, pRciente ~e~enino de 12 afias, oin antecedcnteo de 

importancia para cu padecimiento. Desde au nacimiento se oh-

serva un nevo piloso piementado gigante que abarca cooi la t~ 

talidad de ln espalda, Tratada desde loo 5 oñoa de edad con -

excisiones p~rcialea del nevo, con colocnci6n de injertos de

espeaor parcial. En el meo de Abril de 1987 oc colocan don e~ 

pensares redondos con v¡';lvulfl diotnl, del lndo derecho ae co

loca un expnnaor de 1000 ce, de capacidad, del lado izquierdo 

ea de )00 ce. (nmboo expnnoorco se colocnn en ln cnrn anterior 

del tronco),En 11 oemnJ'll\a se completo ln expnnoi6n, en el meo 

de junio oe retiran loo expnnooreo, oc rcoccn nevo y oc outu

ra.n loo colgnjoe nl dcrecto, oe reduce el nevo a un 8o,t de ou 

tamnfio origiMl. 

Comentario. Se trntn del primer couo en nueotro hocpi

tal. Al aopecto dcaogrndable del nevo, oc oumn el rieogo de~ 

ttwlignización, con ln nplicnción de injcrtoo ndemóo de obte-

ner una piel de mnln calidad en ln zonn rcceptorn, tnmbi6n oc 

producia una cicatriz en ln zonn donndorn. Con la oplicoci6n

de loo expansoreo se loero la rcducci6n del nevo nl Bo;t de ou 

trimafto orieinnl, que pensnmo!l que pudo haber sido mayor c~nt_! 

dad de reoccci6n oi oc hubieran colocndo lo;. cxpnnooreo en 

formo parolesionnl y no ton anteriormente, otra crítica es 

que el colgnjo expandido ae m:<nejo como bipediculndo, lo que

en su mómento pudo hnbcr cor.:ir-rol:lEt ido lo c1rculnción, no obs

tante grnciGD n ln buerui vnoculnridnd del tejido expr>.ndido no 

tuvimoa gran problemn.(Vcr. Pig. 2 y 3). 

OASO OLINICO e, 
Z.R.L.M. Pc.cif'.'nte mnoculino de 17 nr.íou; nin ontect:!den-

tea de importc.ncin ptir:~ su ¡::c.d('cirniento. A loo 11 nñoa cu:fre-
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quetnaduroo por ruego directo en el 3o¡::. do lD oupcrficic corp~ 

rnl, se le rorma. ura brida mcntotorti.cico,ln cuel es liberndo

con un colenjo en nen de cubeta de piel cobolluda 1 el pacien

te queda con une alopecia cicutric1nl en cuero cnbelludo (oc

coloco un injerto de eopeoor pnrcinl en la zona de levantn--

mionto del colgnjo) de nproxiln!ldP.mcntc 12 por 22 cm. Se colo

cn un cxpnncor tiPulor redondo do 800 ce. en ln rcei6n occip.1 

tal, con vñlvulo diatnlt en 10 cccuinaa oc llcgn o ln mlo::imo 

copocidad del cxpnnuor, oc retiro. el CKpnnoor, oc rcoocn la .2. 

lopccin y no nvnnzo el colgajo paru corror el defecto. 

Comentario. So logro w1 buen rcnultndo por1 lo. con u

na ooln cxpanoidn oc locrn corregir una nlopccin de 264 cm. -

cundradoa; 2o. oc logra cubrir c1 defecto con piel cabelluda, 

lo que logra un nnpecto de eran rulturolidnd en el crónco de1-

paciente. (Ver Pig. 4 y 5) • 

CASO CLINtCO 3. 

P.S.P. paciente fc~cnino de 17 nñoo de edad, sin nntc

cedenteo de importancia p:ira su padecimiento. A loa 7 ui1oa ele 

ednd en un nccidcntc outo~oviliotico oufrc um:i ovulni6n del -

cuero cnbcllu.do en ln porci6n puricto-tcmpornl i~C!uierdn, ou

mnnejo dende cntonceo iuc con cr.ciaioncn pnrcinlca de In nlo

pccin cicntriciitl rcoultnnt1J; rcvirai.moa n ln pucicnte y oe en 

cucntrn unn l"'.lopccin do nproxirnn.dnmcntc 8 x 10 cm, con nneot!t 

oia locnl oc colocn un cY..pon~or en lt' rer;ión pnricto-occipi-

tnl izriuicrdn, el cxpnnoor tiene un..1. cnpncidnd de 300 ce. cti

redondo y c::on vólvuln <lin'tnl, oc llccn n ln r.l-x.irn.n cnpocidnd

dcl cxpani:;or en 12 oc:n~~o, tJe r('tira el cxpt<nocr, oc rcoeca.

ln alopecin y ac nvnnzn el colcnjt;.i r1l defecto. 

Comt>nta?'io. En cnnoo ot!leccionndon con pncicntca coop.!!, 
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rPdores, en poeible coloc~r el expansor con ancntccin local -

no obstante, pera ol retiro del ~x~ensor y a:cr.cjo del col¡;ujo 

si tue neceneria la nncnt~aia cenernl, yn ~uc fue n:Dyor la m.2 

vilización de loa tejidos. El tiempo de 1a expPnai6n rue mf.a

lento (12 aemn.nc.s en 1uger de les 10 uaunleo) y cauto rlebi~Oy 

a 1a prt.oencin de cicatriz en el. colgnjo por cxpAnder, que 

noe podiB llegar o comprometer lv. viabilidad de la piel en e,a 

panei6n. 

CASO CLWICO 4. 

F.M.Y. Paciente rcmcninn de 9 añoa de cdod, hoce 2 n-

f'toB eo atrapada por un.."\ mñquinn tortillr dori~, que le produce.

una avuln16n del 35~ de 1~ piel cobclludu, ouednndo con oecus 

laa ae alopccin cicntricinl. Se coloco un exp~noor tisular en 

ubicnci6n pur~leoional, un expunnor redondo de JOO ce. de vo

ium~n con vúlV'll.ln intuerudn¡ auronto el ~cto quirúrgico tene

mos gran di:ficultnd poru ln innerción del cxpnnnor, puoo por-

1a n1turn exccoivn do ln vf1lvula nr, a.proxima lo ht'.!ridn con

gron tenoión. A la.o doo oer.:nnr.!D: de inaertP.do c1 cxpnns.or, 6J!. 

te se e:xpone, por lo que en nccPoCl.rio rctirnrlo, qUPdnndo u

nn ZOM cruenta que en injcrtedn treo i:;cmr!n:--,o dcnpuéo. 

Cof.lentc.rio. En e:Jtl'.: cc=-:..o tcnr,moE un:~ complicr ci6n !!L'1-

y-or (cxponici6n del expnnnor) que oblien n le. ounpvri::1i6n dcl

procedimi1:r.to, lvo cau::;l!o del f'rnc~~o son: o) ln nlturc c>:ce

aivn de l~ vélvulc que noc creo tc~ni6n p~rc ~1 cierre de lr.

herida; b) nl rctirnr el t'Xf.'.lIHJOr ne drenó un hcrr;nt,;omn de a-

proxirnvdnmcnte 100 ml. Sugerin:ofi ~Ut:> !''-!'3 evitrr c:::;tn cornpli

caci.6n, ne evite c:l uf!o de exponcrorco con vélvulf>. inteernda -

en crtineo, µor otrn pc.rte dcbcmo~ de ser m~a €Xic-r-nten con la 

hemoatn~i!'. y el uso clL' dren:ije ¡:;J. V:'Cl.O. 
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CASO CLlNICO 5. 

A.t~.o. Paciente f«;oer..i.no de 12 año:: ele ednd, presente.da 

en el prim~r creo clínico. Ue nucvn cuentr ce co1ocan doo cx

paneoree redondea con v?1vuln dintal, de 300 y 1000 ce. de e~ 

pacidad, que ne colocan ahore sí ~n nituaci6n p~releoional,-

en 10 aemarwe ee llega n la cxpnnsi6n rnéxi~a, se retiran lon

expansoree, se reseco porte del nevo y loG colenjos cxpandi-

do~ ae uonn pare cubrir el defecto. 

Comentnrio. En cntn ocnai6n yr. pcrfeccionnndo le. t~cni 

ca con loe proccdimientoa de cxpnnsi6n previos, logTnmoa me-

jorco reeultndoe, pues loernmoe reducir el nevo n un 4o.' do -

su tnmnño originnl.(Fig. 6). 
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i"1e. 2. (A ln izq.). tievo pilooo 
plc:r,tntl1do eignnte en CPoi todn
lB eap~lda, Aspecto prcopera.torio. 
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Pie. 5 Aopecto poatopcn1tor10. 
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