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El tratamiento quirúrgico del carcinoma avanzado de piel de la región na­

sal, frecuentemente requiere resecciones amplias que dejan importantes defectos 

en dicha área, con limitaciones funcionales y estéticas. 

La tendencia actual es la reparación inmediata de dichos defectos, pero en 

múltiples ocasiones ésto no es posible de realizar, por tres razones Ms!cas: 

1.- Porque los pacientes nos llegan ya referidos y operados. 

2.- Porque el real izarlo al mismo tiempo !mpl !ca dejar defectos muy vi­

sibles en las zonas donadoras 

3.- Porque muchas veces hay que esperar un periodo de tiempo para desear:. 

tar metástasis a distancia, persistencia tumoral y para vigilancia -

de no recidiva. 

La reconstrucción de nariz posterior a c!rug!a oncológ!ca sigue siendo un 

reto para el cirujano, sin embargo, dicha reconstrucción ha sido facilitada por 

el desarroi lo de los colgajos de !a región frontal que desde la ant!guedad en -

la India en el 3000 A.C. (26 •30 ) ha !do modificándose y mejorándose a través de 

la historia. ( 11 •3º) El uso de expansión tisular desde que en 1957, Radovan lo 

introdujo en el mundo de la C!rug!a Plástica (2 ) y Sawhaney en 1976 (35 ) usó -

por primera vez la expansión tisular en la región de la frente, con la finalidad 

de obtener mayor volúmen de piel, ha hecho más fácil su realización y ha perm!t,1_ 

do dejar zonas donadoras mucho menos visibles que en la antiguedad. 

Los colgajos de la región frontal han sido utilizados porque proporcionan 

un volúmen adecuado de piel, as! como una cal !dad y color muy parecida a la de 



la región nasal. Su irrigación a través de la arteria supratroclear permite tE_ 

mar un colgajo axial con una seguridad muy aceptable. (Zl •3) 

El hecho de tener en la región de la frente un expansor tisular, acarrea -

molestias f!sicas como lo es el periodo de infiltraciones subsecuentes de solu­

ción salina para poder llenar la bolsa, asl como molestias psicológicas que lm­

pl ica el tener una deformidad en dicha reglón. 

El tener que soportar estas molestias durante los cuatro a ocho semanas que 

se necesitan para poder obtener el volúmen deseado, ha despertado el interés de 

hacer algo para poder acortar el tiempo de espera antes de una reparación qulrú.r:_ 

glca del defecto nasal. 

Dadas las propiedades del OMSO en solución tópica, se ha propuesto el uso 

del mismo como solución tópica en la reglón a expander durante la expansión, con 

Ja final !dad de valorar si esta sustancia ayuda a acelerar este proceso y con -

ésto poder realizar una reconstrucción nasal mAs rApida y por consiguiente dis­

minuir las molestias ya mencionadas durante el procedimiento. 

En el Hospital de Oncolog!a de Centro Médico Nacional (JMSS), se ha usado 

este fArmaco en pacientes a los cuales se les ha real izado expansión de la re-­

gión de frente con propósitos de reconstrucción nasal postcAncer, que hablan -­

ameritado amputación parcial o total de Ja nariz, con Ja finalidad de conocer -

si el OMSO (Oimetilsulfóxido) a las dósis y frecuencia aplicada, ayuda a acor-­

tar el tiempo de expansión tisular comparAndolo con resultados obtenidos de la 

1 iteratura en los cuales se ha real izado sin el uso de esta sustancia para éste 

propósl to. 



La presente Investigación, parte del siguiente 

problema: 

lEl Dlmetilsulfóxido (D.M.S.O.}, en solución t~ 

pica ayuda a acelerar el proceso de expansión -

tisular de la reglón frontal para propósitos de 

reconstrucción de defectos nasales después de -

resecciones oncológlcas? 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar si el uso de OMSO tópico en expansión tisular de la reglón de -

la frente acelera dicho proceso para poder realizar colgajos de dicha reglón, -

con la finalidad de reparar defectos nasales adquiridos postresección oncológl­

ca y con esto disminuir las molestias f!sicas y psicológicas que acarrea el te­

ner un expansor tisular en la reglón de la frente. 

OBJETIVO PARTICULAR 

Revisar expedientes de pacientes oncológicos desde junio de 1990 hasta no­

viembre de 1990, que fueron sujetos a expansión tisular de la frente y comparar 

el tiempo en el que se obtuvo con los reportados en la literatura. 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Anal Izar si existen diferencias en el tiempo de expansión tisular con ;• sin 

el uso de OMSO. 



1.- La reconstrucción de la nariz postresección oncoiógica mediante el uso 

de colgajos de la frente previamente expandidos, impi lea el tener un expansor -

de sil león en dicha región por cuatro a ocho semanas. ( 1) 

2.- El uso de DMSD tópico puede acelerar el proceso de expansión tisular, 

dado que sus efectos como la ruptura de enlaces de col~gena y hacer m~s resis-­

tentes los tejidos a la isquemia. (20,19,17,35) 

3.- El uso de DMSO tópico en expansión tisular de la frente con propósitos 

de reconstrucción nasal, puede acortar el tiempo de la misma. 
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La primera aplicación el lnica de un implante para expansión de piel fué r~ 

portado por Neumman en 1957( 2 l. El describió este procedimiento, colocando un 

balón de goma bajo la piel de la región temporal con fines de reconstrucción ª!'. 

ricular. Pero no fué hasta 1976, cuando Radovan mostró su experiencia en una -

diversidad de casos cl!nicos con el uso de implantes de silicón y demostró su -

gran utilidad en problemas de reconstrucción por falta de piel. (24 •36 •2 ) 

A partir de la difusión de Radovan, la expansión tisular ha sido usada en 

una gran diversidad de procedimientos reconstructivos, no sólo con fines de 

elongar piel, sino también de músculo y hasta de nervios periféricos. <25 l 

Los colgajos de la región de la frente para reconstrucción nasal, fueron -

usados desde la antiguedad en la India y el primer reporte de este hecho, está 

transcrito en los textos de Rig Veda en el 3000 A.C., en donde la amputación de 

la nariz era una forma de castigo. La primera descripción quirúrgica detallada 

de este hecho no fué encontrada hasta el 300 A.C., en el texto clásico de Clr!'_ 

gla India llamado Sushruta Samhlta. (2G,30) 

Muchas modificaciones a través de la historia han sido hechas a este proc~ 

dimiento, que dados los antecedentes se le ha denominado "método hindú de recon~ 

trucción nasal", autores como Converse, Cronln y Mlllard entre muchos otros, han 

contribuido a esta evolución, pero la mayor!a tenla el Inconveniente de dejar un 

defecto muy visible que era cubierto por un Injerto de piel tomado de otra re-­

glón. (11,28) 

El advenimiento de la expansión de piel en 1957 y su uso por primera vez en 

la región frontal por Sawhney en 1976 <35 l con la finalidad de obtener mayor ca!!_ 



tidad de piel tanto como para cubrir el defecto como para cerrar la zona donadg_ 

ra, ha permitido una mas f act 1 rea 1 i zac lón dejando zonas donadoras mucho menos 

vlslbles. 

El principal problerra de tener un expansor en la reglón de la frente lmpll 

ca un largo y a veces traumatico periodo de incapacidad para el paciente, porque 

en primer lugar implica la aplicación del mismo. después un perlod0 de espera -

mientras lnflltramos y llenamos su contenido y por último el retiro del mismo y 

la reconstrucción. 

La búsqueda de un método que ayude a que este procedimiento de lnfl ltraclón 

y llenado sea mas rapldo mediante el aumento de la resistencia a la isquemia de 

la piel a elongar o algo que vuelva mas eléstica la piel. ha hecho que hallamos 

iniciado el uso de el DMSO en solución tépica que dadas las propiedades de la -

misma y de su acción sobre las estructuras bioqulmicas de la piel sea en teorla 

un buen férmaco para obtener una menor resistencia de los tejidos a elongar y -

una mayor resitencia de los mismos a la isquemia. 

El uso de esta sustancia con este fin no ha sido reportado aún en la 1 ite­

ratura internacional, el único reporte de que se tiene conocimiento es el expue~ 

to en el XVII Simposio de Cirugla Plastica-Estética, realizado en Guadalajara, 

Jalisco y publicado en los resúmenes de dicho Simposio en Nov.de 1989 por Barceloy 

Bayardo, as! como la ponencia del Dr. Gordon H. Sasakl en dicho Simposio, (4) -

quiénes usando el DMSO a concentraciones del 70% y apl lcéndolo tóplcamente sobre 

la región a expander diariamente, obtuvieron una reducción en el tiempo de expa!!_ 

sión tisular en un 40% en promedio. 

El OMSO es un farmaco con propiedades de solvente usados en la lndustria('9,34l 

posee una estructura dlpolar y por ello su facilidad para captar radicales ll--
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bres de hidroxilo y de 02, evitando con ésto la perox!dac!ón de grasas de las -

membranas celulares y con ésto evitar la destrucción de estas y es ésta función 

entre otros efectos la que permite proteger contra factores como inflamación, -

isquemia y radiaciones en los cuales debido a la destrucción celular, se 1 !be-­

ran sustancias como son los radicales libres y ésto a su vez permite estabili-­

zar las manbranas lisosomales y mitocondrlales e !nactivar prostaglandinas.( 6 •8 • 

18, 23.34) 

Tiene gran afinidad al agua, que de tal manera que si una solución al 90i 

se expone al aire al poco tiempo se diluye al 67% al captar las moléculas de -

agua del a!re( 29 •34 l. Es un solvente universal por excelencia y puede mezclar­

se con gran infinidad de sustancias, lo que lo hace ser un transportador de fér_ 

macos a précticamente todo el organismo. ( 18 •29 ) 

Los cambios tisulares de OMSO incluyen entre otros: Vasodilatación, bloqueo 

nervioso (analgesia), inhibición plaquetaria, modulación inmunológica, inhibi-­

ción de fibroblastos, ruptura de enlaces covalentes de la .colégena, captación de 

radicales libres. (S,l0, 21 •4º· 22 ) 

Sus usos inicialmente fueron para los animales principalmente para trauma­

tismos, pero en 1980 la FDA (Administración para Alimentos y Drogas de los Est.!!_ 

dos Unidos), aprobó su uso en humanos cuando se comprobó que sus efectos tóxi-­

cos sobre el cristal !no humano no fué encontrado al usarlo en prisioneros vol u!}_ 

tarios, tal y como se habla visto en ratas de experimentación. (37 l 

El DMSO, a probado ser una promesa cl!nica en una gran variedad de padeci­

mientos, incluyendo daños al SNC, artritis reumatoide, osteoartritis, esclero­

derma, amilo!dosis de la vejiga, dolor en miembro fantasma, úlceras diabéticas, 

cicatrización de injertos cutaneos y cistitis intersticial (7,9,10, 12,31,32,33,38) 



En los Estados Unidos, debido a la limitación que ejerce la FOA sobre el -

uso de DMSO, e.dsten problemas para dosificación en el humano, ya que su venta 

es para uso veterinario en concentraci.::ines del 90%. Sin embargo, su uso ha si­

do aprobado en esta presentación y concentración. (29 •37) 

Sus efectos terapéuticos sobre la piel no han sido aclarados, pero se creé 

se debe a su disminución en la fuerza tensil. al parecer por la separación de -

las uniones cruzadas inter e intramoleculares de la colAgena y su protección ca.!!_ 

tra la isquemia por la captación de radicales libres y la vasodiiatación sobre 

las arteriolas. 

La dósis segura de uso es de 2.6 gr. por Kg. de peso por d[a (37), y puede 

ser usada intravesicalmente, IV oral o tópicamente( 37 ' 18 ), según el preparado y 

se ha usado tanto tiempo como dos años en pacientes con cistitis intersticial, 

sin efectos colaterales importantes, siendo tal vez el mas llamativo la dermatl 

tis cuando es usado tópicamente y un sabor a ajo en el aliento a dósis altas( 38 • 

29, 12). 

Tomando en consideración estos efectos sobre tejidos vivos, siendo los - -

principales para efectos de expansión tisular la vasodiiatación, ruptura de en­

laces de coiAgena, antiagregación plaquetarla, protección contra isquemia y - -

analgesia, (38 •6 •23 ) se decidió usar este fArmaco tópicamente sobre la piel a e~ 
pander suponiendo que puede aumentar la resistencia de la piel a la isquemia y 

una mayor elasticidad de la misma. 

La dósis adecuada para aplicación tópica no ha sido establecida aún, pero 

tomando en cuenta la dosificación en la v!a intravesical (? ,37) podemos estar s~ 
guros que la forma en que ha sido aplicada y en la superficie en que se aplica 

puede dar seguridad en cuanto a efectos tóxicos se refiere. 
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El acortar el tiempo en el cual se lleva una expansión de piel con fines -

reconstructivos. implica en beneficios para el paciente por varios factores: En 

primer lugar, el exponer menor tiempo a los pacientes a las molestias f!sicas y 

psicológicas, asl como a complicaciones; en segundo lugar poder integrarlos en 

forma más rapida a su vida familiar, social y económica, pues durante el tiempo 

que dura el procedimiento el paciente esta incapacitado para poder llevar una -

vida nor:nal, desde estos tres puntos de vista. 

La integración de los pacientes durante el procedimiento a su vida normal, 

claro esta, dependerá en mucho de la motl vación de éstos hacla el tratamiento y 

aunque muchos desde el principio se adaptan bien a su vida familiar, social y -

económica, es importante considerar estos factores. 
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Por colgajo cutaneo debe entenderse la definición de Grabb (1984), quien -

describe como el tejido celular subcutaneo y piel que se trasplanta desde un -­

punto del cuerpo a otro provisto en todo momento de un pedlculo vascular al or­

ganismo con fines de nutrición. ~I colgajo de la reglón frontal para reconstru.s_ 

clón nasal cae dentro de la definición, pero ademas como lo clasificó Me Gregor, 

se trata de un colgajo axial, es decir, depende de un complejo vascular ónice y 

bien definido.que irriga el colgajo desde su base, la arteria supratroclear. 

Aunque este colgajo Incluye parte del músculo frontal en mlnlma proporción ,no se 

considera un colgajo musculocutaneo, pues su pedlculo vascular no entra a través 

del músculo. (lS,l 6) 

Expansión tisular, es un término acuñado por el Dr. Charles G. Neuman, que 

significa la habilidad de los tejidos vivos para responder dinamlcamente a estlm!!_ 

los no genéticos como lo es el estiramiento, para Incrementar la actividad mitó­

tlca y mantener su grosor y longitud, un ejemplo de esto es la obesidad, el emb~ 

razo y la colocación de una bolsa de silicón bajo un tejido vivo y estirandolo 

mediante el aumento del contenido de la bolsa. (2 • 13 • 14) 

Expansor tisular es una bolsa, formada por una pellcula resistente de elas­

tómero de silicón de grado médico inflable y de diseños y tamaños diferentes, in­

dicado para estiramiento de tejidos para reconstruir partes afectadas o deficie!!_ 

cias, llenados mediante una válvula que puede ser remota o integrada a la misma 

bolsa y que cuando es remota puede ser colocada subcutanea o externa. (36 l 



Se estudiaron 3 sujetos, dos varones y una -­

mujer de 53, 74 y 56 años de edad, que hablan 

sufrido amputación parcial o total de la na-­

riz con fines oncológicos, el tercer paciente 

se le real izó cambio de cubierta cut~nea por 

presentar cambios postradiación susceptible a 

desarrollar nueva neoplasia. 

12 
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El Instrumental que se usó para este estudio fué un equipo de clrug!a fina, 

3 expan>ores de silicón de grado m~dicocon vélvula remota, 2 de 250 ce. y uno de 

100 .;r •. deimalón 0000 y vicryl 0000. 

EN una primera operación bajo anestesia general. se Introdujo el expansor -

tisular en la reglón frontal mediante un abordaje de 4 a 5 cms. en la región ln­

terparletal. dejando la vélvula tunellzada en la reglón temporoparletal Izquier­

da, casi a nivel del Pterlon por ser un lugar de piel delgada donde la vélvula -

es fécllmente localizada por palpación para las infiltraciones subsecuentes, de­

jando aproximadamente 10% de la capacidad del expansor Infiltrado con solución -

salina estéril. 

Se inicia la aplicación de DMSO dos veces a la semana a concentración de 90% 

tal y como se obtiene de la presentación, aprox. 3 ce. y 10 dlas después de la -­

primera operación, una vez que la herida del abordaje esté cicatrizada, se Inicia 

la Infiltración de solución salina estéril con técnica aséptica dos veces a las~ 

mana en los d!as de Consulta Externa. L.as sesiones de llenado se realizaban me-­

dlante una aguja número 23, hasta obtener uno de los dos signos siguientes, tal y 

como se establece en la literatura: Llenado capilar que no se retarde més de 2 -

segundos o que el paciente presentara dolor que no fuera tolerado. 

Al terminar la expansión se programa para una nueva operación, se retira el 

expansor y se dise~a el colgajo para reconstruir el defecto faltante. 
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CASO NO. 1 

Femenino de 56 años de edad con diagnóstico de Ca. Basocelular en dorso n~ 

sal diagnosticado y tratado 2 años antes con Radioterapia, presentó varios Ca.­

Basocelulares en nariz que ameritaron resecciones aisladas rotación de colga­

jo nasogenlano derecho. La cubierta cutánea del dorso nasal atrófica como re-­

sultado de la Radioterapia, susceptible a desarrollar nuevo cáncer, dados los -

antecedentes, por lo que se decide dar cambio de cubierta cutánea. Se coloca -

expansor tisular de 250 ce. 

Se obtiene expansión de 220 ce. a los 30 dlas. 

CASO NO. 2 

Masculino de 56 años de edad con Ca. Espinocelular de dorso nasal, que in­

filtra cart!lagos triangulares y alares, as! como huesos nasales, se le realiza 

rinectomla de los dos tercios inferiores de la nariz y permaneció por 10 meses 

sin reconstrucción para descartar metástasis a distancia, persistencia tumoral 

o recidiva que el lnicamente no se detectaron, al término de este periodo se de­

cide la reconstrucción. 

Se coloca expansor tisular de 250 ce. 

Se obtiene expansión de 220 ce. en 31 dlas. 
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CASO NO. 3 

Masculino de 53 años de edad con Ca. Basocelular de surco nasogenlano, la­

bio superior, que infiltra ala nasal ipsilateral se realiza colgajo de muestra 

desaparecer& el defecto nasogenlano dejando la reglón del ala nasal sln recons­

truir. Tres semanas después se decide reconstrucción de la misma. 

Se coloca expansor tisular de 100 ce. 

Se obtiene sobre-expansión de 110 ce. en 14 d!as. 
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En total se real izó el procedimiento en 3 pacientes.en el primero se obtu­

vo una expansión de 220 ce. que fué suficiente para obtener la piel necesaria -

para reconstrucción en 30 dlas. En el segundo caso se obtuvo también 220 ce. -

de llenado en 31 dlas y en el último caso se colocó un expansor de 100 ce. dado 

que sólo se necesitan a reconstruir el ala nasal derecha y en el cual se obtuvo 

una sobre-expansión de 110 ce. en un lapso de 14 dlas, si esta cifra se extrap.Q_ 

!ara a un expansor de 250 ce. el tiempo necesario para obtener el doble serla -

exactamente 28 dlas. 

La 1 iteratura establece que para obtener una expansión de 220 ce. a 250 ce 

en la región frontal se requieren 4 a 8 semanas. ( 1 •24 l 

Los resultados obtenidos en este trabajo demuestran que el tiempo de expan­

sión tisular de la frente con el uso de OMSO a las dósis y frecuencia aplicada -

en este estudio. acortó el tiempo de dicha expansión en mlnima proporción, pues 

el tiempo promedio obtenido es de 29 dlas, es decir 4 semanas y un dla en prome­

dio con las 6 que se establecen. 

Son varios los factores que pueden influir en este resultado, en primer lu­

gar el DMSO se usó sólo dos veces por semana y en segundo lugar la frecuencia de 

lnfi l trae iones fué también dos veces por semana. 

Barcelo y Sasaki obtienen acortamiento en el tiempo de expansión hasta en -

40% a concentraciones menores de OMSO (70%) pero lo aplican diariamente a partir 

de la colocación del expansor y la frecuencia de infiltraciones fué también dos 

veces por semana, es posible que este hecho haga que las modificaciones estruc-
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turales de la piel, se presenten de manera mas manifiesta que en la manera que 

nosotros lo aplicamos. 
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Aunque para poder valorar correctamente este estudio hubl_ese sido ldeal t~ 

ner un grupo testigo, el cual hubiese sido sometido a las mismas condiciones y 

variables, ésto no fué posible por no contar con un número igual de pacientes en 

los cuales no se aplicara el OMSO. Es por este motivo que se dicidió realizar 

una comparación con la 1 iteratura internacional en pacientes en los cuales se -

les real izó un colgajo frontal para reconstrucción nasal postraum.ltica o por ma!. 

formaciones craneof aciales. 

Los resultados obtenidos son semejantes o con una rnlnirna diferencia a los 

reportados en la literatura de habla inglesa aunque las variables corno frecueD, 

eta exacta de aplicación y dósis de infiltración en cada sesión no son especifi­

cados, en general podernos decir que el OMSO al menos en la forma y la concentra­

tración en que la aplicarnos no aporta un cambio significativo en la aceleración 

del tiempo de expansión. 

Concluyendo, podernos decir que para poder obtener los resultados que tienen 

Barcelo y Sasaki proponernos algunas modificaciones ai trabajo: 

\.- Apl !car el OMSO diariamente a partir de la colocación del expansor 

e incluso una semana antes del procedimiento. 

2.- Acortar el tiempo entre cada sesión de llenado de expansor a lnte;: 

val os de 2 a 3 dlas. 

3.- Comparar con un grupo testigo bajo las mismas variables, pero sin 

el uso de OMSO para poder valorar correctamente el estudio. 
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Febrero 11 de 1991 

Facultad de Medicina 
Univorsldad Nacional Autónoma de México 
División de Postgrado 
Presente. 

A quien corresponda: 

Los quo suscriben. Dr. Jlcriberto Rangel Gaspar Titular 
del curso Universitario de Clrugin Plástica y Reconstructiva, 
y el Dr. Juan Olvera Barajas, Jefe de Ensenanza e rnvestigac1on 
del Hospital do Traumatología Magdalena de las Salinas 
autorizamos el trabajo de investigación "Expansión Tisular 
de la frente para reconstrucción nasal con el uso de D.M.S.O. ", 
tesis del Dr. José Alejandro Medina Tamcz, para optar por 
la especialidad de Cirujano Plástico y Reconstructivo, por 
considerar que se encuentra debidamente terminada. 

Sin otro pa~ticular nos despedimos de Uds. 
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Febrero 8, 1991. 

DR. HERIBERTO RANGEL GASPAR 
Profesor Tl tul ar del Curso de 
Clrugla Pl~stica y Reconstructiva 
Hospital de Traumatolog!a 
"Magdalena de las Sal !nas", !.M.S.S. 
Presente. 

Estimado Dr. Range l: 

Me permito Informar a usted, que habiendo sido designado Director en relación 

con el proyecto de investigación, consistente en: 

"EXPANSJON TISULAR DE LA FRENTE PARA RECONSTRUCCJON 

NASAL CON EL USO DE D.M.S.O." 

Tés!s que presenta el DR. JOSE ALEJANDRO MEDINA TAMEZ, proced[ a la evaluación 
del desarrollo del mismo. 

Considero que dicho trabajo de investigación se encuentra satisfactoriamente 
concluido, y es de aprobarse por reunir los requisitos que exige la Universi­

dad. 

Atentamente ..... 
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