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Expansion Cutédnea Transoperatoria

I. INTRODUCCION

AT 'cambuando eI sentldo de las lineas de:
Uno de los objetivos principalesf : tenswn que lmpedlan‘u’ cxerre dlrecto

para el cierre de una herlda“ qulrurglca*f’ e

debe ser el mantenlmlento de lai

funcionalidad y - rien ec

supuesto Ias ec
correcto tratar

es de lo
conservar:

la movnllzamon de; edeO en‘la,vec[" dad '
del defecto para lograr el cierre.de ste
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BIOMECANICA TISULAR;

Antes de abordar la historia,
técnica y fisiologia de la expansion ti-
sular, es preponderante repasar algunos
conceptos basicos de los cambios
biomecanicos cutaneos que permiten la
expansion. Ya que es precisamente
debido a las propiedades biomecanicas
que puede lograrse la expansion
tisular.2® Estas propiedades son:
Tensidn, -estiramiento, relajacion por
distension y deslizamiento. La tension
puede definirse como la fuerza contra
una linea - seccional de area. El
estiramiento ' puede definirse como: el
cambio en ‘el largo contra” el

aplicacion: de la..

del punto:'Af;
forma original.al

que al retlrarl > |8 carga hasta cnerto hmlte

(punto B: Ilmlte élastlco) puede tratar: def

largo

original. Carga puede definirse. como: |ai«"7 e
tension sobre uno
material. Al enfrentar la tensmn kcontr felw—'

regresar a su forma original siguiendo
una linea paralela a la original, lo que
constituye la zona plastica; al seguir
sobrecargando en esta zona se produce
mayor estiramiento, perc no en la misma
proporcién, hasta alcanzar el punto C
(fuerza tensil) en el que el material ya no
es capaz de soportar la sobrecarga; tras
lo que se elonga rapidamente hasta
romperse (punto D) como se ilustra en la
grafica 1.8




dedos indice y pulgar puede darse una
buena idea de como reaccionard esta
piel y mas o menos que grado de
desplazamiento va a tolerar. La
distensibilidad permite el cierre directo
de heridas pequerias.?

Se ha podido comprobar que la
piel diminuye su volumen al ser estirada,
probablemente por la pérdida de
liquidos.10

Expansion Cutéanea Transoperatoria

deslizamiento cutaneo se les denomina
en conjunto propiedades visco elasticas
de la piel.10

Existe una relacion antagénica
entre la tensidon y el riego sanguineo,°
esto quiere decir que ‘a mayor
estiramiento mecanico, menor wngacnon
sin embargo‘paradoglcamente ha SIdO

El estiramiento mecanico ocurre * ; :

cuando la piel se somete a una’ fuerza
constante que ‘lieva a la perdlda “de
liquidos .y estlramlento mas alla de
dlsten51bllldad n' tu

mantiene de forma constante 10

A la relajacion por dsstensmn y.‘:’:

“ manmesto en la: obesudad

durante ely'.'
embarazo (estlramlento_blologlcoa) asn '
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como en el desarrolio de las glandulas
mamarias femeninas durante la pubertad;
el crecimiento de la piel por arriba de
quistes y tumores o en los grandes y
elongados labios de las mujeres de
Chad' y los alargados cuellos de las
mujeres Padaung de Burma.'s

En los ditimos afios se ha de
sarrollado este metodo para ga )

lesion a ;
progresivo

dadas las
Slml|ltudeS en cuanto a grosor, textura y
color de la ple]. ;

expandir la plel para Ia reconstruccnon de

oreja. Sin embargo no fué si no hasta
casi veinte afios mas tarde cuando
Radovan'®1® reporto el uso de un
implante de silicon que se expandia
lienandolo con solucién salina a través
de un puerto remoto
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colocacién del expansor, insuflacion o
llenado, remocién = del expansor, y
utilizacién de la piel expandida.

Es de capital importancia la
planeacion adecuada del sitio donde se

colocara el expansor, este se situa en el
area de mayor laxitud, que seme' mejor- :

la piel con Ia que’ sera afrontada en

crescénticos 'y
hacer de cualt

pansor se- hace una ‘bolsa o ,saco

FKEXP:AN;S'ION,,, TISULAR

desea expandlr a traves de una mcnsvon :

generalmente del lado del area que se va
a excisionar. Generalmente se hace a
nivel del tejido celular subcutaneo
(excepto en piel cabelluda y senos,
donde debe hacerse por debajo de la
gidlea y de la fascia pectoral
feSpectivamente). Luego se coloca el

.expansor en el saco y el puerto en un

sitio de facil acceso percutaneo, se infla

hasta ‘|lenar el espacio vacio y se sutura

hmsnon por planos tenlendo cwdado ;

: expansor lo que les pérmltlo umentar el ;
volumen de llenado en un 59 %;T,y.
-~ disminuir el Iapso de. Ilenado total a2 :
“semanas : :

INTRAOPERA-
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apartado de biomecdénica tisular).®®

Sasakis® contribuyéd grandemente
a los primeros trabajos en esta drea. La
expansion  tisular intraoperatoria
inmediata. (también conocida como
expansion intraoperatoria, limitada y
sostenida, ILSE) emplea los mismos
medios utilizados en la expansién tisular
crénica, sin embargo, en esta técnica el
expansor es insertado, lienado y de-,

sinflado por varios ciclos al tlempo de la :

cirugia; en vez de ser colocado _por.
varias semanas

La tecnlca “como- fi
descrita’ po

formac:on

para obtener los beneficios de la
expansion cutanea.s!

Tomar prestado tejido vecino
mediante expansion tisular transopera-
toriamente ha probado ser de gran
utilidad en la cirugia dermatolégica.52

Sus principales usos radican en la

- excisién de amplias lesiones, tales como

tumores,S3 cicatrices,54 nevos, tatua_—jes.55

“'Cirugia plastica reconstructiva,5 en.la
" reconstruccion de cabeza 'y cuello5

Alopecia androgenét'

ritidectomia.s® Recientemen Ie ha

;'empleado como complem nto. de “la- -

Cirugia de Mohs st

nos ofrece un practlco y barato metodo,’ij




Expansién Cutanea Transoperatoria

Se ha utilizado los expansores
|ntraoperator|os en‘t bajos expenmenta-
les en combmacnon con dmehlsulfoxndo
topico y 5|stem|co 53: o

ostraron que se
n ecina al drea de
excision propuest tando los bordes
de la lesion desde Ia noche anterior a la
cirugia. Llamaron a esta técnica
presutura (Figs. 1, 2 y 3) y demostraron
que los bordes de una herida
presuturada se afrontaban con 40 %
menos de tension.

Fig. 1: Nevo congénito piloso (brazo).

Recientemente se esta utilizando
un instrumento denominado STAR
(Suture Tensién Adjustment Reel) o
carrete de sutura de tensién ajustablé

con buenos resultados para Ia tecmca de

presutura,65.66

Fig. 2: Presutura 24 hrs. pre-cirugia.,

También se ha utilizado la técnica
de presutura con botones preopera-
toriamente a la cirugia de Mohs para
excisién de tumores.s7

Fig. 3: Postoperaterio (7 dias).

Machida y cols.88 compararon los
efectos de la expansion clasica, vs.
expansion transoperatoria. Encontrando
que con expansion clasica se obtenia un
incremento de area de 137 %, mientras
gue .con la transoperatoria un 31 %. Por
lo que la expansidn transoperatoria debe.

: hmntarse a defectos pequenos _pero. que;,

3 pueden ser reparados en forma :
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EXPANSION CUTANEA TRANSOPERATORIA

En ocasiones se requiere practicar
una herida quirdrgica amplia para la
excision de una lesion cutanea y no es
posible realizar el cierre directo de esta,
por lo que es necesario la amplia
movilizacién de un colgajo o la aplicacion

de un injerto, cuyos resultados estéticos .

no son satisfactorios en muchos de los
casos o predispone a los pamentes a
mayores complicaciones.

Postulamos._en.
nuestro  protocolo " o iguiente: - "La
expansién cutanea transoperatona es un
método ' practico, seguro sencnlo
estético y barato para Iograr el cierre
directo de heridas quirtirgicas en la
reseccion de amplias lesiones cutaneas"
y la tarea principal de  nuestra
investigacion fué demostrar si era esto o
no correcto.

Los objetivos de la mvestlgacnon,

son [os siguientes:

1) Lograr eI
heridas qulrurglcas
cuyos bordes no /pu
de primera mtenqon.y

la_ hipdtesis: de’

e resultados
k’ deseable o olérables que aquellos que
emplear i
‘desp zamlento de colgajos, o aplicacion

‘obtienen
lmcatrazacmn, que no siempre es factlble
,dlSlmuIar en las lineas de expresnon o
< contorno (Figura Xllla). i

2) Determinar la longitud de la
expansion tisular lograda en cada caso.

3) Determinar la proporcién entre el
tamario del huso (amplitud del defectb) y -
el volumen |nsuflado requendo para o
lograr el cierre directo. 3

tetlcos son bastante mas“"
obtener al

e njertos con los que en general se
demasiadas lineas - de
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Il. MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio prospectivo,
longitudinal, descriptivo, no comparativo.
En el que se incluyeron pacientes con
lesiones que por su tamafio o por su
localizacion, no era posible efectuar
cierre primario de la herida quirlrgica.
Sin importar edad, sexo, raza, tipo de
lesién o tiempo de evolucién de esta; que
acudieran entre el 1 de marzo de 1992 al
28 de febrero de 1993,

Se excluyeron todos aquellos
pacientes en mal estado nutncmnal 0 con
enfermedades generales agregadas

constituyen
primario.

constituyen-
secundario.

Ias varlables :

;,el borde mas proxim del defecto

Los procedimientos quirirgicos se
llevaron a cabo en el servicio de Cirugia
de este Centro, supervisados por el jefe
del servicio.

La técnica de expansion cuténea
transoperatoria completa - incluye- [os

siguientes pasos:

a) Control

fotografico (CF) ‘pre\op’evra- '
torio. SRR

b) Medicién de la Iesién;av ex_tii‘rpa‘r'. e

c) PIaneacnon del. SltIO para Ia colocacwn :

-~ de la sonda;: dIijO del mismo;’ CF EE

d) Infiltracion - del. anestésico: (I\.idocai‘na '

 medicion del
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h) Colocacién de la sonda Foley através
del tinel de acceso.

i) Dos a cinco ciclos de llenado y
desinflado del globo de la sonda por
intervalos de 3 minutos ileno y 3 vacio,
iniciando con la presion de volumen que
tolere la sonda, con aumento progresivo
del volumen insuflado en cada ciclo. CF
en cada ciclo de llenado.

j) Medicién del defecto por aproximacion
manual de los bordes con los ganchos y
Vde ser necesarlo efectuar Ios pasos

con CF en c jac

m) Valoramon,; d
Excelente: cuand
del color de la- plel
alguna linea cutanea
Bueno: cuando aun :
sobre una llnea no se

se_disimule en

stando lo,allzada
ISImule en esta

ya sea por su color, o por hipertrofia
discreta.

Aceptable: cuando se trate de una
cicatriz funcional, pero que sea aparente.
No aceptable: cuando se trate de una
cicatriz  disfuncional, hipertréfica o
queloidea.

10
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lll. RESULTADOS

Se trataron en total 15 pacientes
con el método de expansidn cutanea
transoperatoria, realizandose 17 pro-
cedimientos, todos elios con cierre di-
recto complejo del defecto quirdrgico

Tabla # 1: Resumen de resultados

resultante de Ila extirpacion de Ia
dermatosis. Los resultados tanto por
casc como por procedimiento se re-
sumen en la tabla 1; los detalles de cada
caso en particular se especifican mas
adelante en e! apéndice.

Caso# | Edad Sexo | Tamafio Topografia Diagndstico Evolucién Volumen“" “Latéralidad®. Reéullaao"

! 48a M 3.5 cm diam. Muslo derecha Pilomalrixoma | 4 anog : 152025 Bllaleral 5 Bblvlyen‘ i

I 70a F 1.8x15cm Pierna derecha Plomatrixoma | 4afios " o

1] 6a M 2x1.7¢cm Mejilla izquierda Hemengioma 3 Congémlo

v 14a | M | 45x35em | Mejila derecha Nevo ¢, ploso | Gongérile .
v s [F - 139u29cm | Sienizqua | Hevoe piloso | Congénit~ i

vl 2a Mv 75x6.2¢cm Reg. refroaur. izg. | Nevo Sebécé;:' Congémlo {4 Ac?!abglie‘ :

vii 2a F : 15x13cm mejilla izquiercﬁ : Nevo m. con:g. 1 dongéniio e ‘

Vil A 17X7em Piel cabelud Alopecia cicatr. | 3afos= -
B 15X 8cm . » -
c 13x10em Excelente
iX 152 | F. | 35x32em | Mejita izquierd: Nevo sebd Congénito | Excelente |
X 14a Eo 3.7’x2.5 cm " | Antebrazo derecho | Nevoc. piloso Cbngénilﬁ : ilateral B;enor U
X 82| F | 45x3cm | Anlebrazocerecho | Newe.piloso | Congénito | 1224 | Unisteral | Bueno
X1 177a. | F [ 75%25cm | Piel cabeluda Nevo sebéceo | Congérite | 12.24 Unilatéral | Excelente
Xl 58a M 3x2.4cm™ Mejilla derecha Ca Basocelular | 2 afios 15,18,24 Unilateral Excelenle
XV 88a M 2.1cmdiam.** | Mejila derecha CaBasocelular | 3 afos 10,15.20 Unilateral Excelent!
X 2a M |17x13cm 0

Medias | 305a 46x36cm

A Volumen de ilenado en cc de cada ciclo de expansion, cada ciclo separado por comas.

* Se refiere a si la expansion fué praclicada a uno o ambos lados de! defecto.

* Se realizaron tres liempos quirdrgicos en esle paciente, A, By C; el tamafio olal de la lesion era de 20 x 17 cm.
** Incluye a lalesién y un margen de seguridad por tratarse de lesiones malignas, {margen de 0.5 cm).

*** Volumen medio de llenado por ciclo.
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El grupo de edades varid de los 4
afios a los 88, con una media de 30.5
anos de edad. Encontrandose el 60% de
los pacientes entre los 14 y 34 afios de
edad; el paciente mas joven contaba con
solo 4 afios de edad, mientras que el
mayor con 88, en la Grafica 2 se puede
apreciar el nimero de casos por grupo
de edad.

GRAFICA 2: Numero_de pacientes por
garupos de edad.

El porcentaje de hombres tratados
fué de 53%, mientras que el de mujeres
fué de 47% (Gréafica 3).

B Hombres
Mujeres

GRAFICA 3: Relacién_Hombre:Mujer
tratados por ECT.

La canudad de'arrastre ':lsular o
cutaneo es lgual ejido desplézado
para Iograr el cnerr y.es igual tamblen en
nuestros casos dond en*todos Se pudo :
lograr el C|erre ydlrecto complejo de Ia“ o
herida quirdrgica* a

defecto; si enfrentamos esta medlda del, e

deslizamiento cutaneo medlda en cm.en
forma lineal progreswamente contra’ lar

cantidad de volumen medio:de enado

(calculado con la. medla arltmetlca‘“del;

vol. medio de los casos mas cercanos a;
cada linea de-las’ Xs) , obtenemos"una':
curva mas o menos propormonal
ascendente cbmo se ||ustra con detalle

12
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en la Gréfica 4, que es comparable a
algunas regiones de la Grafica 1 que nos
mostraba la curva de la relacién carga-
estiramiento.

La amplitud de! defecto, que como
ya habiamos sefialado debe ser igual al

grado de desplazamiento o arrastre de-

tejido, se relaciona directa

y

proporcionalmente con el volumen de

llenado necesario para logfavr"_ la
distension cutanea requerida péré cerrar
el defecto como se puede  apreciar
facilimente en la Grafica 4.

GRAFICA 4: Arrastre de telido . versus
volumen medio insuflade (en cci .

cos

mético  de nuestros

El resultado : 1Lies!
7'1‘:'%, de

pacientes fué excelent
los casos, Bueno en un 23%de ellos y
Aceptable en un 6%. No hubo ningln re-
sultado que no fuera’ cosméticamente
aceptable (Gréfica 5). .

Bueno
23%

Aceptable
6%

Excelente
711%

GRAFICA §: Resultado cosmético.

En la mayoria de los casos se tratd
de dermatosis  congénitas  (nevo
congénito piloso, nevo melanqciticd
congénito, nevo sebaceo de Jadassohn,

hemangioma), 2 casos de piloma-

trixomas, 2 carcinomas basoceluléfés, un
hemangioma y un paciente con alopecia
cicafriZaI, como se puede apreciar en la
gréfica 6.

Basocel, Hemang. A5pecia
13% 7% 7%
Pilomatr.
13%
N. cong.
piloso
v 27%
N. melan.
cong. Nevo
13% sebaceo
20%

Gréafica 6: Tipos de dermatosis extir-
ratica e
padas por ECT.

13
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Como se mencionaba antes, la
mayor parte de los pacientes presentaba
su lesion desde el nacimiento; aunque
algunas contaban con 2 afios de
evolucion, (Ca basocelular), 3 afos
(alopecia cicatrizal y Ca basocelular) o 4
anos de evolucion (pilomatrixoma), como
se puede apreciar en la grafica 7.

4aos
1%

3as
™

e

2as
1%

6%

Grafica 7: Tiempo de evolucién de las

lesiones en porcentaje de casos.

cabeza, gran ' parte nuestra
experiencia’: la obtuvnmos de,pacnentes
con lesmnes en. cara ( squ); siendo
de esta la l_yocayhzacnonv mas habitual fué

en mejillas; en la piel cabelluda otros 2
casos. El 13.33 % (2 casos) se locali-
zaba en miembros toracicos, ambos en el
antebrazo y también el 13.33 % (2 casos)
en miembros pélvicos, uno en el muslo y
el otro en la pierna, como podemos
apreciar en la Figura 5.

73.33%

13.33%
6.70%

6.70%

FIGURA 5: Topografia de las lesiones
tratadas por ECT en pqirCentaies.

El tamano medlo de las Iesnones
extirpadas fué-de 4. 6 por 3 6 cm

14
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E! volumen medio de llenado de la
sonda para cada ciclo fué de 18.3 cc
(tabla 1), tomando en cuenta los Casos
en que la expansidn se llevd a cabo en

forma bilateral y aun el caso en el que no i

se logré realizar la ECT.

En todos los pacientes se logré el -
cierre directo de la herida quirdrgica, =~
aunque en 2 de ellos (Casos Il y Vi) con
un minimo grado de tensién en‘los -
bordes, lo que dio lugar a necrosis dé los
mismos y leve dehiscencia, que enf‘k
ambos casos cicatrizé . sin mayores” i
complicaciones por segu‘nda_lntencuon. b

La hlstopatologla en todos lé
casos conflrmo eI dlagnosnco 'cllnlco

216
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IV. CONCLUSIONES

En base a nuestra experiencia con
estos pacientes podemos afirmar lo
siguiente:

La expansion cutédnea transope-
ratoria si es un método practico, seguro,
sencillo, estético y barato para lograr el
cierre directo de heridas quirdrgicas en la
reseccion de amplias lesiones cutaneas.

Es un método préctico y Ia téycn}ica':

pensamos que el
seguro. o

mas del 70 % de lo' casos mostraron un

:fexpansor
vreducen grandemente

‘anteriormente,

resultado cosméticamente excelente. En
la mayoria de los casos el uso de esta
técnica nos permitié el cierre directo de
la herida quirdrgica, dando por resultado
una cicatriz Unica y lineal, que en casi to-
dos ellos pudimos acomodar en las
lineas de expresion o de contorno,
logrando con esto una apariencia
postoperatoria estéticamente agradable.

Al emplear la sonda de Foley como
los costos de la cirugia se

se explicé con detalle -
pero ' consideramos
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conveniente hacer énfasis y explicar
algunos puntos que solo nos fué posible
descubrir con la practica:

Estamos obligados a tomar
controles fotograficos del area anatémica
en donde se encuentra la lesién a tratar
pre, trans y posoperatorias.

La planeacion adecuada del sitio
donde se colocara la sonda es un punto
fundamental. Tomando como ejemplo el
caso IX (Fig. IXa- IXi), se planeé la

colocacién de la'sonda en la mejilia y no .

en la region temporal,: ya que Io qu
deseabamos era desplazar plel g
mejilla hacia la hnea de |mplanta

pelo para cubrir el defecto y n‘ desplazar §

piel recubierta qg,_pglo_hac:a Iatmejllla.: s

Una vez resecada la Iesnon antes
de comenzar Ios
debe comprobar medlante aproximacion
manual con: ganchos Si-no es posible
afrontar los bordes’ sin gran ‘tensién ya
que en algunas ocasmnes, después de

planear la técnica. completamente, al -
efectuar esta maniobra se observa que: si:

es posible hacer un cuerre dlrecto

Es recomendable‘efectuar fa: di--
seccion del saco con- plnza'" de Kelly o

de mosquito curvas 'y no con tueras o

iclos de expansion, se -

,i";l‘cortos permlte dlsmlnuw |a;k morbllldad

bisturi, puesto que la maniobra es
practicamente a ciegas y el corte ac-
cidental de un vaso de grueso calibre
nos obligaria a modificar la técnica y
realizar un amplio despegamiento para
controlar el sangrado. La formacién de
hematomas puede modificar
grandemente el curso postoperatorio.

La diseccidon debe hacerse a nivel
de tejido celular subcutaneo (excepto en:
la piel cabelluda y fa region pectpral),

superficial, partiendo del borde_ proximal

al sitio donde se planed colocér la sonda, -
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sobre todo aminorando las posibilidades
de isquemia del tejido.

En los casos tratados, aunque la
experiencia es limitada y parcial, el sitio
anatémico que permitid el mejor arrastre
de tejido a un menor volumen medio de
llenado fué la cara en mejillas (casos Ili,
IV, VII, IX, XIll y XIV), seguido por la piel
cabelluda en el area frontoparietal (caso
VIII, procedimientos A, B, y C), cuando
se procede por abajo de la galea, no asf
en las regiones temporal u occipital
(casos Xl y VI), donde se tiene que
proceder a nivel de tejido- celular

subcutaneo.

Pensamos, despues de mtentarlo‘; ue no
es un sitio: adecuado para expansnon'
cutanea transoperaioria con - ;
Foley. A

Los miembros tor 4
respuestas varlable
/(casos ' X y XI) !
reqmere de m ch 7
llenado para  lograr.
deseada. . -

a

volumen f'de :
expansnonf

En miembros pélvicos aparen-
temente una vez mas, de la rodilla para
arriba (caso 1), la respuesta a la expan-
sién es favorable, pero en pierna (caso
Il), aan con 4 ciclos de expansion en
forma bilateral, no se logré el cierre
directo sin que existiera una moderada
tension de los bordes.

18
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V. APENDICE
CASO|

Paciente de sexo masculino de 49
afios de edad. Presentaba una

Dermatosis localizada a miembro pélvico
derecho, del que afectaba el muslo a
nivel de tercio medio, cara anterior.
Estaba constituida por una neoforma-

Fig. la: Pilomatrixoma.

cion de 35 de diametro,
hemiesférica, elevada, de color pardo,
bien delimitada, referia 4 anos de
evoluciéon. Con diagnéstico clinico de

cm.

Fig. Ib: Introduccidén de la sonda.

pilomatrixoma, se realizé extirpacion
quirtrgica de la lesién, sin margen, en

forma de huso horizontal, no pudiendo
s —

Fig. lc: Afrontamiento manual.

lograr el cierre directo de primera

intencion, se utilizd expansién cuténea
transoperatoria bilateral en tres ciclos de
llenado con 15,20y 25 cc. efectuando

]

Fiq. Id. Postoperatorio.

posteriormente cierre directo de la
herida, la cual evoluciond
satisfactoriamente, sin complicaciones,
Resultado cosmético bueno.

19
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CASOIl

Paciente de sexo femenino de 70 afos
de edad. Presentaba una dermatosis
localizada a miembro pélvico derecho del
que afectaba la pierna en la cara anterior
a nivel de tercio medio. Estaba
constituida por una neoformacion oval,
de 1.8 x 1.5 cm., violacea, hemiesférica y
bien delimitada. Referia una evoluciéon de
4 afios, asintomatica.

Fiq. lla: Pilomatrixoma.,

Con diagnostico clinico de
pilomatrixoma se practicé extirpacion
quirdrgica en huso horizontal sin margen,
con amplitud transversal de 1.8 cm., que
reducia a 1.5 cm. con aproximacién
manual de los bordes, se practicd
expansion-:---cutanea transoperatona
bllateral con. cuatr iclos de llenado de

sién en Ios bordes

S e -n-‘*"”‘,

Fig. Ilb: Expansion con sonda de Foley.

Una semana mas tarde presentaba
necrosis de los bordes con un minimo
grado de dehiscencia, que cicatrizo en
forma adecuada y sin mas
complicaciones dos semanas mas tarde.
Resultado cosmético excelente.

Fiqg. llc: Postoperatorio (45 dias).
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CASO Il
Paciente de sexo masculino de 6 anos de
edad. Presentaba . una dermatosis

localizada a la cabeza, de la que
afectaba la cara en mejilla izquierda.
Estaba

constituida por una neoformacién

Fig. lila;: Hemangiona en meiilla izq.

oval de 2 por 1.7 cm. elevada,
hemiesférica, color rojo violaceo, bien
delimitada. Con diagnéstico clinico de
hemangioma cavernoso se realizd

extirpacion quirtrgica de Ia lesién, sin
margen. al no poder obtener cierre

2

Fig. lllb: Defecto.

Fig. lllc: Introduccidn de la sonda.

directo se realizé despegamiento
subcutaneo de la regién temporal para la
colocacién de la sonda y se practico
expansion cutanea transoperatoria con
tres ciclos de llenado de 4, 6 y 8 cc, tras
lo que se obtuvo el cierre directo de la
herida quirtrgica, la cual evoluciond sin
complicaciones. Resultado cosmético

excelente.
i

§

Fig. llid: Llenado de la sonda.
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CASO IV

Fig. IVa: Nevo congénito piloso.

Paciente de sexo masculino de 14
afios de edad. Presentaba una der-
matosis localizada a cabeza de la que
afectaba la-cara a nivel de mejilla
derecha. -Estaba ' constituida por una
neoformacnon 'oval de 45 por. 3.5-cm,,
hlpermelanotlca bien * delimitada y
cubierta por pelo. Congenlta. Con
diagnoéstico clinicc de nevo congénito
piloso se realizé extirpacion quirtrgica de
la lesidn en forma de huso, siguiendo las
Ilneas de expresmn obtenlendo un

™

Fig. IVb: Medicion del defecto.

ria. y snn comphcacnones

3.5
y

defecto de
transversal

cm. de amplitud
de 28 cm. tras

aproximacién manual de los bordes. Tras
llevar a cabo el despegamiento de la
reglon temporomaxﬂar a traves de un

Fig. IVc: Aproximacién manual.

tunel desde el borde supero externo de
la herida se practicaron tres ciclos de
expansion cutanea con llenado de 4, 6 y
8 cc. posteriormente realizando el cierre

\
L

|
| /

Fiq. IVd: Formacion del tunel.

de la herida sin tensién, con correccion
de oreja de perro enla parte supenor de
la herlda la evolucmn fue muy satlsfacto~
Resultado

22
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cosmético excelente.

Introduccion de la sonda.

5t

Fig. IVh: Resultado cosmético.

Fig. IVg: Cierre de la herida.

23
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CASOV

Paciente de sexo femenino de 34 afios
de edad. Presentaba una dermatosis
localizada a la cabeza de la que afectaba
la cara en region frontotemporomaxilar
izquierda. Estaba constituida por una
neoformacién oval, de 3.2 por 2.1 cm,
hipermelandtica, -bien - delimitada y
cubierta de _ pelo.  Congénita. Con
diagnéstico . clinico de nevo congénito
piloso, se extirpd la lesién en forma de
huso, siguiendo las lineas de expresion y
se despeg6 la region frontotemporal por
arriba del defecto a través de un tlnel en
el borde superior de la hefi»da, por donde
se introdujo la sonda Foley para realizar
expansion cutanea bilateral en tres ciclos
de 4, 5y 7 cc en cada lado. Después se
hizo el cierre de la herida, la cual tuvo un
proceso de’ cicatrizacién satisfactorio y
evoluciono sin complicaciones.
Resultado cosmético excelente.

b:

Llenado de la sonda.
T T IR

Fig. Va: Nevo congénito piloso.
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CASO VI

Paciente- de  sexo -masculino de 21
afios de edad :Presentaba una der-
matosis Iocallzada a ,la ca'beza de la que
jién  retroauricular
onstituida por una
:m:ganos rectangular
., hiperpigmentada,
fde bordes netos.
liagnéstico clinico de
dassohn se procedio
a’'lesion. A través de
N-e ordé' nterno de la herida
hacia la reglon occnpltal se realizo despe-
gamiento. con:':gran ,d"fcultad y se
procedid "a: expandir: [a. egién en tres
ciclos de Ilenad ‘
logrando “el “cierre de la herida con
tensién de los bordes en la parte central,
misma que tres dias después mostraba
dehiscencia de 1.2 cm. de amplitud, la
cual cicatrizé sin complicaciones 10 dias
después. Cosméticamente aceptable.

m

Fig. Vla: Nevo sebaceo. Fig. Vid: Resultado cosmético,

25
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CASO VH

Paciente de sexo femenino de 29 afios
de edad. Dermatosis localizada a la
cabeza de la que afecta la cara en mejilla
izquierda. Constituida por una neofor-
macién oval de 1.5 por 1.3 cm., hi-
permelandtica, elevada t ”i"eéféric‘a de
ongénita. = . Con

de

- afrontar
ordes:selograba el
cierre ‘de :la’:herida;: 'perola tension

provocab;—_j elevacion’ ,d|s¢reta de la
comisura’flabla' homolateral, por lo que
se decidid’ u't_l_:lrlzar a-expansion cutanea
de la regiéh‘p“reauricuylaii,“"'?"c:on tres ciclos
de Ilehadd'dé 3,4y 5 cc, logrando el
cierre de la herida sin desviacién de la

comisura labial. Postoperatorio  sin
complicaciones. Resultado cosmético
bueno.

Fig. Vila: Nevo melanccitico.

Fig. Vllb: Defecto v sitio_planeado_para

colocacion de |la sonda.

—

Fig. Vlic: llenado de la sonda.

Fig. Vlid: Resultado cosmético bueno, no
hay desviacién de la comisura labial.
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CASO Vil

Paciente de sexo masculino de 4 afios
de edad, quien presentaba una
dermatosis localizada a la cabeza, de la
que afectaba Ila piel cabelluda;
constituida por una placa de piel atréfica

Fig. Vlllc: Segundo ciclo de llenado.

parietal, por detrds de la zona de
implantacion del pelo y el apice hacia la
regién occipital con una longitud de
aprox. 20 cm. La madre referia tres anos
de evolucion de la lesién secundaria a
quemadura con agua hirviendo,
actualmente asintomatica. Dada la
magnitud del defecto se optd por dividirlo
en tres areas: A) Parietal izquierda, B)
7 ~ -

—

Fig. Vllla: Alopecia cicatrizal:

y alopécica de forma mas o menos
triangular, con su base en sentido
transversal de aprox. 17 cm. en la region

Fig. Vlild: Defecto.

Frontoparietal y C) Parietal derecha. De
acuerdo a esta divisién, se procedié a la
correccion del defecto en tres etapas.

27
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Procedimiento A: A través de una
incisién lineal en el borde de la placa
alopécica en la reglon parletal lzqulerda
se introdujo ‘la~s ‘la region
temporal . mmedlatamente por debajo de
la galeaﬁ,, previo despegamlento y
ralladura* de la misma; se llevaron a
cabo tres ciclos de expansién utilizando
12, 24 y 36 cc respectivamente, posterior
a lo que se procedid a resecar el drea de
la placa que podia ser cubierta por la piel
expandida (calculado por maniobra de
afrontamiento  manual), tamafio del
defecto: 6 x 16 cm. La evolucidn pos-
quirdrgica sin complicaciones. El re-
sultado cosmeético parcial fué excelente.

Fig. Vllle: Cierre de la herida.

* La gélea se incide transversalmente a como se
desea desplazar el tejido suprayacente a esta,
para que permita el movimiento distendiéndose a
manera de red.

Procedimiento B: Siete semanas mas
tarde se realizd este tiempo quirlrgico.
" L T .

Fig. VIlif: Procedimiento B

¥

En esta ocasion decidimos realizar una
incisién a todo lo largo del borde anterior
de la lesidn despegando los tejidos de la
regién frontal por debajo de la galea '
después del rayado. de.. | mlsma se :
colocaron dos sondas Foley en la fegion
temporal, llenéndose cada una con 15 cc
para el primer ciclo, luego con 24 cc
cada una para el segundo y en el tercer
ciclo se introdujo una tercera sonda
hacia la regién frontotemporal derecha

Fig. Vlllg: Incision frontal.
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Fig. Villh: Se utilizaron 3 sondas de
Foley para lograr el grado de expansién
deseado.

llenando cada una con 24 cc para
totalizar 30, 48 y 72 cc respectivamente
para los tres ciclos de llenado. Evolucion
postoperatoria  sin  complicaciones.
Resultado cosmético parcial excelente.

Fig. VIlli: Cierre de la herida quirdrgica,

Fig. VIlj:

Control _de la _evolucion,
(comparese con las figuras Vllla vy Vliile).

Procedimiento C:
Alas 15 semanas del
procedimiento se llevd a cabo esta

primer

£

Fig. Vilik: Area alopécica restante,
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Fig. VIl I: Expansién cutanea
cirugia; donde procedimos a |Ia
extirpacién del area alopécica restante.
Se realizaron dos incisiones en

los

bordes laterales de la zona alopécica,

s e

Fig. Vilim: Llenado de la sonda.

después de hacer el despegamiento de
la piel cabelluda de las regiones
parietales y el rallado de la galea; se
realizd expansion cutanea
transoperatoria bilateral en tres ciclos de
cada lado con. 20,.:24 'y 30 cc.
Posteriormente se llevo a cabo el cierre
de la herida, no.siendo posible resecar
un pequeﬁa zona triangular en el centro
del defecto. Evolucién postoperatoria sin
complicaciones, resuitado cosmético

excelente.

Fig. Vllin: Resultado final.
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CASO IX:
Paciente de sexo femenino de 15 afos
de edad quien presentaba una

dermatosis localizada a la cabeza de la
que afectaba la cara y de esta la mejilla
izquierda, cercana a la linea de

lmplantacmn del pelo estaba constituida

Fig. IXa: Nevo sebaceo.

por una neoformacion de forma mas o
menos triangular de 3.5 por 3.2 cm,
eritematosa, ligeramente elevada y de
aspecto verrugeso, de bordes netos.
Congénita. Asintomatica. Con
dlagnostlco CllnICO de nevo sebaceo de

B o\

Fig. IXb: Amplitud del defecto.

Fig. IXc: Afrontamiento manual.

Jadassohn se procedido a la excision
quirdrgica de la lesion, obviando una
pequefia rama de la misma que se
extendia 0.7 cm. hacia adelante, la cual
se extirpo al final del acto quirdrgico. Se
realizaron dos ciclos de llenado de la

Fig. IXd: Llenado de la sonda.

sonda, la cual se colocd en el centro de
la mejilla, con 6 y 8 cc respectivamente.
El afrontamiento de los bordes se realizé
sin dificultades, no hubo complicaciones.
postquwurglcas y el resultado cosmetlco
fué excelente
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Fig. IXe: Afronte manual posterior a la
expansioén.

i RN
Fiq. IXf: Cierre del plano profundo.

. %

Fig. IXi: 30 dias__ postratamiento,
resultado cosmético excelente.

P e

&

Fig. IXqg; Sutura de la_herida quirtrgica,
con correccién del angulo superior.,
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CASO X
Paciente de sexo femenino de 14 arfios

de edad, o rp'resentaba una
dermatosis | - miembro to-
récico derech fectaba la cara

anterior del , tercio medio;
estaba constituida por‘una eoformacion
hlpermelan lca" de orrT a oval de 3.7 por
2.5 cm,, ||geramente eleVada de bordes
netos y cublerta de pelo ‘Congénita y
asintomatica: Con dlagnostlco clinico de
nevo congenlto plloso se bi‘ocedlo ala
extirpacion de ‘la Vl‘esl_on, no pudiendo
realizar ciefre directo-“ dela herida
quirdrgica se utilizo - expansion cuténea
transoperatoria - en forrha, ilateral, con
tres ciclos de- llenad en cada lado, con
12,18y 20 cc respectlvamente No hubo
dificultades para el afrontamiento de los
bordes tras - la expansion, ni
complicaciones en el postoperatorio, el
resultado cosmético fué bueno.

Fig. Xa: Nevo congénito _ piloso,

Fia. Xc: Expansion cutanea transopera-
toria en la piel contralat. al defecto.

Fig. Xd: Cierre directo complejo_de la

herida _guirdrgica _posterior  a la

localizado al antebrazo.

expansion,

T e . M. m e oma We e w s s W
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CASO XI

Paciente de sexo femenino de 18 afios
de edad, quien presentaba una
dermatosis localizada al miembro to-

racico derecho del que afectaba el tercio
distal, cara poster:

Fig. Xla: Nevo congénito piloso.
por una neoformacion hipermelandtica,
oval, de 4.5 por 3 cm., ligeramente
elevada, de bordes netos y cubierta de
pelo. Congénita y asintomatica. Con el
diagnodstico de nevo congénito piloso se
procedid a extirpar la lesion, hecho esto
se procedié a comprobar si en total

Fig. Xlb: Pellizcamiento de la lesion,

Fig. Xic: No se puede tomar la piel en
palmo-flexion de la mano.

palmo flexidn de la mano era posible
afrontar los bordes manualmente, no
pudiendo lograr esto se realizaron tres
ciclos de expansion cutanea en el tercio-
distal cara.posterior. del antebrazo, se
realizaron ‘2 ciclos de expansién con
llenado de 12 y 24 cc respectivamente,
con lo que se logro facilmente el
afrontamiento manual de los bordes aln
en completa palmo flexion. Evolucién
posquirurgica sin complicaciones,

Fig. Xid: Defecto resultante.
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resultado cosmético bueno.

Fig. Xle: Imposibilidad para afrontar los
bordes en palmo-flexién completa.

e

/ — A 4  FEig. Xli: 3 semanas postoperatorio.

Fig. XIf: Llenado de |a sonda.

Fig. Xlg: Afrontamiento de los bordes.
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CASO Xl

Paciente de sexo femenino de 17 afios
de edad, quien presentaba una
dermatosis localizada a la cabeza de la
que afectaba la piel cabelluda y de esta
la regién temporoparietal izquierda.
Constituida por una neoformacion
fusiforme de 7.5 por 2.5 cm., ligeramente
elevada, del color de la piel, de bordes
netos y de aspecto verrugoso. Congénita
y asintomatica. Con el diagnéstico clinico

Fig. Xlla: Nevo sebaceo, piel cabelluda.

de nevo sebaceo de Jadassohn se
procediod a la extirpacion quirdrgica de la
lesidn, realizando posteriormente 2 ciclos
de expansion en forma unilateral con 12
y 24 cc respectivamente. La diseccién se
realizé en este caso a nivel de tejido
celular syubéuta’ﬁec\yi} :bbr' :encontrarnos
sobre los%‘f"fésicjél;lésj ~“del musculo
temporal y no sobre la galea. No se
presentaron’ complicaciones en el
postoperatorio y“,e[;ifesultado cosmético
es excelente! :

Fig. Xllc: Expansidn tisular,_ a nivel de

tejido cel. subcutaneo en este sitio.
ST : D

Fig. Xlid: Cierre directo complejo de la

herida quirdrgica.
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CASO Xl

Paciente de sexo masculino de 58
afios de edad, quien presentaba una
dermatosis localizada a la cabeza de la
que afectaba la cara y de esta la mejilla
derecha. Estaba constituida por una
neoformacién oval de 2 por 1.4 cm. ,
exulcerada, de bordes netbs : perlados y
ligeramente elevados De 2 anos de
evolucion'y completamenteVasmtomatlca
ost orroborado por
biopsia de -~ carcinom basocelular se
procedid-: ‘a dema ar,.-los bkordes de
seguridad de 5 mm al rededor de la
lesién; habiendo planeado efectuar un
colgajo romboidal, se optdé por la
expansion cutanea transoperatoria por
considerarse en este caso una mejor
alternativa.

Fig. Xilla: Disefo de un colgajo.

Fig. Xlllc: Demarcacién de [os margenes
y plan par la colocacion de la sonda.

Luego de la reseccion de la lesion y tras
comprobar que no era posible afrontar
los bordes manualmente se reallzaron 3
ciclos de expansuo [ '
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Fig. Xllid: Defecto. Fig. Xillg: Sequndo ciclo de llenado.

complicaciones en el postoperatorio y el
resultado cosmeético es excelente.

Fig. Xlllh: Afrontamiento manual.

Fig. XllIf: Llenado de la sonda.

Fig. XIili: Excelente resultado.
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CASO XIV

Paciente de sexo masculino de 88
afios de edad, quuen presentaba una
dermatosis Iocahzada a la- cabeza de la
que afectaba la cara y de esta la mejilla
derecha. Estaba constltmda por una
neoformacion hlperm‘elya'vnotlca, de 1.1
cm. de didmetro, exulcerada en el centro,
de bordes netos; perlados 'y elevados.
Refiere 6 afios  d evolucion,
completamente - asintomatica. Con
diagnéstico clinico, corroborado por
biopsia de carcinoma basocelular
pigmentado se procedié a demarcar los
margenes de seguridad de 5 mm,
posteriormente se extirpo la lesion y se

Fig. XIVa: Ca basocelular, con margenes

Fig. XIVb: Aerostamiento manual_con

de seguridad.

llevaron a cabo 3 ciclos de expansion

cuténea, de 10, 15 y 20 cc

respectivamente, con lo que se logré el
- afrontamiento directo de los bordes, se

suturd sin dificUltadé"s’ y se corrigieron

ganchos, previo a la expansion.

Fig. XIvVd: Llenado de la sonda.

repliegues cutaneos en los extremos de

ESTA TESIS MG DrEd
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la herida. La evolucion postoperatoria fué
buena, sin complicaciones. Resultado
cosmético excelente.

Fig. XIVi: Cierre de

rl )

la herid

Fig. XIVf: Tercer ciclo de llenado.

Fig. XIV_j: 15 dias postexpansion,

excelente resultado cosmético.

Fig. XIVg: Afronte manual postx.
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CASO XV

Paciente masculino de 21 anos de edad,
quien presentaba una - dermatosis
localizada ala cabeza, de la que afectaba
la céra y de esta cara lateral izquierda de
la pirdmide nasal. Estaba constituida por
una neoformacion hlpermelanotlca de 1.7
por 1.3 cm, ligerament
bordes netos. Congeénit
Con diagnéstico- de  Ne
congénito se procedi a la reseccion de
la lesion, planeand nsion cutéanea
transoperator .de Ia ‘piramide nasal,
- para bajar piel expandlda de esta area
hacia la cara lateral para cubrir el
defecto; sin embargo no fué posible
introducir en forma adecuada la sonda en
esta drea, por lo que la expansién no
pudo reallzarse y se opto por corregir el

Fig. XVa: Nevo melanocitico congénito.

defecto con un colgajo A-T de doble

avance. Postoperatorio sin
complicaciones, resultado cosmético
bueno.

Fig. XVb: Disefio del sitio _donde se

planeaba colocar la sonda.

Fig. XVc: Defecto resultante.

B SN, —— ot g
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correccién del borde inferior.

Fig. XVd: Imposibilidad para afrontar los
bordes en forma simple. Fig. XVf: Buen resultado cosmético.

Fig. XVe: Al no poder colocar la sonda
en el _sitio _planeado, se realizd este
colgajo triangular de doble avance, con”

v a2
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