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Expansión Cutánea Transoperatoria 

l. INTRODUCCIÓN 
cambiando el sentido ·de las··· lineas de . . . . . - . 

Uno de los objetivos principales · tensión que iilipedíanün cierredirectó. 

para el cierre de una herida• quirúrgica· 

debe ser el mantenimiento de la 
funcionalidad y .. la . aparien,cia ~:·p~eo-; •· 

• 'Un injerto es;Gn'.se9rn:nto de' piel . 

que ~e transport~ de urfsiti? anat'ómiéo a 
otro 'é'n •·. for'nía ;c1ihf~ y\; p·¿~d~; variar ·.en 

gfosor, .·· tiiferen~iándose ~n Jnjertos de 
Al . planear .. ·un\ pr()cedimie~to · é'áp~~0r':pa~biaho t~tá1} s~ .Utilizan para 

quirúrgico,. el ciiujaf1() · [)errri~t61c:igo /tie~e }' bubrVdéi9c!()s:;siñ' casi '}facer···• movili­

en mente la preservadón cle)a' integ~iclad · · zación d€l' lós tejidOs para lograr el Cierre, 

de los tejidos á~ tratar, ·_si~ ,d1~idar ¡?C>r tienen '81 • inca~venieñte > ·de·.· que 

supuesto 1as neóesi~ad~~ propias Pª!ª'e1 •. 9éneié31~ente iJ¡esentan· v~riaciones con 
correcto tratami~ntó ~e:'C:ada•.·dé.rl11atosis, ·· •. •.1a··· piel circi'.;ndarite 'de 'c~lor,' .. te~tura y 

es de lo ~á~' _i~p6rt~rite ttat~f- d~ g[()Spr, 
conservar las cáraótedsticas própias ·de · 

esta piel, corr;o te~t~r~. ¿()10~1 ygrosor. 
c. '.. .--~;-·.- •. '::':::--- ;~_:_---~: • _ _)_: --;-:-

ExisteA·· básica;;, ente tres métodos 

que se utilizan para el ~ier;~ de un 

defecto quirúrgicó: 

Rcibins1 defiende. la, existencia de 

ótro rnétodo que'den6111iná'cierre'directo 

coiriplejó,'qi.Je si~úa inte'rrríedio entre Ún 
. . éierre'cliréétc:¡y Un cclgajo; en· él ~ue se 
. r~qu'i~re<del d~spe'gámiento y de. la 

.· m'ovi.lizaéiól1 ~cie' gra~ cantidad. de tejido 

El cierre 'dire¿fo, 'que consiste . en , . para logfar el cierre de la herida. 
el afrontamÍentO de···1osL bó~éle~ del ·--. 

defecto en forrna simple, dando por 

resultado una cic~triz única y lineal. 

El despla~~mi~nt~ d~ un colgajo, 

que puede hacerse en forma lineal, 
rotacional o tíanspo~icional y consisÍe en. 
la movilización det~jidos enla veci~d~d 
del defecto para iograr el cierre de este 

/Es. aq~í donde podemos sit'uar al 
' . ' 

método c:lCa.iíeinos utilizado en nuestro 
.. · ·~ esfüdio, ·•ya que'en •tocios e ios: pacientes 

· hemos hecha· cierre cfireC::to para· lograr ia 
ccirrecció~ .. de( defé'C:to: -quirúrgico 

e'xpandiendo trarisoperat6íiamente·la piel 

vecina al defecto por medio de una 
sond~ de Foley.' • · 

.1 



BIOMECÁNICA TISULAR: 

Antes de abordar la historia, 

técnica y fisiología de la expansión ti­

sular, es preponderante repasar algunos 

conceptos básicos de los cambios 

biomecánicos cutáneos que permiten la 

expansión. Ya que es precisamente 

debido a las propiedades biomecánicas 

que puede lograrse la expans1on 

tisular.2·3 Estas propiedades son: 

Tensión, estiramiento, relajación por 
distensión y deslizamiento. La tensión 

puede definirse como la fuerza contra 

una línea secciona! de área. El 

estiramiento puede definirse como el 

cambio en el largo contra el largo 

original. Carga puede definirse como la 
aplicación ·de la tensión sobre un 

material. Al.enfrentar la tensión·contra el . . 

estiramiento ()btenem()S . U~f CUrva 
(Gráfica 1), durante las fases inicial.es. de 
cargado, e( mate'rial s~· defor~k· en 
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regresar a su forma original siguiendo 

una línea paralela a la original, lo que 

constituye la zona plástica; al seguir 

sobrecargando en esta zona se produce 
mayor estiramiento, pero no en la misma 

proporción, hasta alcanzar el punto e 
(fuerza tensil) en el que el material ya no 

es capaz de soportar la sobrecarga; tras 
lo que se elonga rápidamente hasta 

romperse (punto D) como se ilustra en la 

gráfica 1.6 

D 

A 

proporción direct~. a~ lar~sistencla, lo que.·.······ =.-=~-'-"~=="-'--'='-~-==='-'~='-'="'­
nos da una lín¿·~ rect~,; qUe cae ~r1·'e1 
punto A, lo . q~e c~nstituye la· regiÓn • 

elástica de la cÚ~~a:4:s.a 

Un rnat~ri~I ~Ci°bre~argado más allá 
. , . i-·· : ,-· ·.· 

del punto A, . no podra regresar a su 

forma origiría1a1're~o~er I~ carga, lo qUe 

produce una deforlllación permanente, 

que al retirar!~ la carga hasta cierto límite 
(punto B: límite elá~tico) puede tratar de 

:-" .... - ··--:·-. -__ :.' ·.-.-·· ' ,,-_ 

La·· piel ··puede ·.• eloríga~se .·por. su 
ctistensibil.idáci :if1hE;rente, su :d~spla~a-

-·. ·, .,,. ""' . - ., .·~ • ' ' . ·e'-; ·• .. ,_ • '." .. '. ., -

.. miento• o arrastré mE!9ánico¡~y ·biológi"'. 
co.7,a:s ·:La di~ten~ibiÍidad ~e pÚ~de 
comprobariri.vi~o b'in vit(o, p~ro Id .más 
importante para . el • cirujano es la 

comprobación lllanual de ~sta prdpiedad 

en la. ;ona en p·~rtic~lar; donde va a 

operar; levantandcl · ,~ piel ~ntre .·sus 
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dedos índice y pulgar puede darse una 
buena idea de como reaccionará esta 
piel y más o menos que grado de 
desplazamiento va a tolerar. La 
distensibilidad permite el cierre directo 
de heridas pequeñas.e 

Se ha podido comprobar que la 
piel diminuye su volumen al ser estirada, 
probablemente por la pérdida de 
líquidos.10 
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deslizamiento cutáneo se les denomina 
en conjunto propiedades visco elásticas 
de la pie1.1o 

Existe una relación antagónica 
entre la tensión y el riego sanguíneo,10 
esto quiere decir que a mayor 
estiramiento mecánico, menor irrigación; 
sin embargo par~dógi,camente ha sido 
establecida la relaCióh"éntré. el grado de 
sobrevida de lo:écblg~}Ósy el incremento 
en Ja v~scÜlaridad ~ cii los tejidos 

El estiramiento mecánico ocurre expandi-dos'.1.1,12 Se b~ ~6~tÚlado a la 
cuando la piel se somete a una fuerza t~nSlón m~cánica~ cbmóicausante de 
constante que lleva a la pérdida de.< angiogene~is. 13 Aun~ue debe ser más 
líquidos y estiramiento más allá de - la, bÍen '. la_~ rel~jc¡d§n'. por distensión y el 
distensibilidad natural. 6 _ -- - estiramiéntobiolÓgico losqÜe permiten el 

incr~me~to en la vascularidad y por ende 
Dural1te el el~ng~miéntci•Óbt~nido la :,mayor .;viabilidad de Íos - tejidos 

por estiramiento mecánico •>se. pl~fd~ el._ . expa°'ndldós'. 

riego sanguíneo : adecuado. s · No así 
cuando se elonga hasta u~ plinto y se EXPANSJ6NTiSULAR: 
mantiene constantei r>or:G111~p;6dado;·10 j· 
que permite la relajación, que f'lace que • La· expansión .tisular es otro 
la fuerza requ~ridii> para m~nt¿nertel r rr¡étbdo que pÜed~ ser ütilizadÓ para 
grado de ~·stiramiento< disn.iinuya '·. obterier. tejido. de· las \ecindad

0

es de un 
paulatinamente; a 'eístei fenómeno. sé le··· defeC,to tjliin:irgic~ para lograr el cierre. de 
conoce como rel~ja¿ión po?disténsiÓn.10 -Líría herida.~-- - ~- ···· 

El deslizamie~to ocurre cuando•~!. 
peso se apliba sÚbit~me'nté_ a 1'a·· piei y se 
mantiene deforma c8nst~nt¿.10 

A la relajación por distensión y 
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-,·, .' . '. '. ;_ .-

. · L~ ll~tlilidad {de: la ~pi~I, para . in-· 

cr:mentar sú ~rea dé supéific::ie, . en 
forrri~- g~neralizada ;o. l~célliz~da. queda 

manlfiestb ell la obésÍd~d y durante 'el 
embélra:Z:o (estiramiento. biológicoª), así 



como en el desarrollo de las glándulas 

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 

Chad14 y los alargados cuellos de las 

mujeres Padaung de Burma.15 
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oreja. Sin embargo no fué si no hasta 

casi veinte años más tarde cuando 
Radovan1s,19 reporto el uso de un 

implante de silicon que se expandía 

llenándolo con solución salina a través 

de un puerto remo~~:-

Austad y R¿~9~0:21 reportaron sus 

En los últimos años se ha de~ .. ·_ traba]os·sobre ¿r, úí'.iplante que utilizaba 

sarrollado este método para ganar piel ' ú'n. gradiente_ ,osrnótico con -- cloruro -de -

:~:v:.,~;~z:~dº.;~;:;~p~~;¡);~,.~' J5Z',~· • ·~~~i~,~~~;X~~~~°s~Z~~~rg;'·~:~ 
coloca subcutánea merite·. iár -lado del la • emfr_el1tába graric:le~}ificl.JJtácles' como un 
lesión a excisiol1~~.------ :col1 llenada.· ···tiemp9·rnu{pr()1ohgadqd~'1íenado(8-14. 
progresivo. de -~st~:" sefva'.est!rnn~o la' ' -~~ITlanas) y ;1a :po'tecn9{~_li~cid :·ªe ·c:a~sar -
piel que Jo reéubre;;Ja cual \ncr~ni~nta;su·~' n13c~6-sis,tisülar{en'·caSo-dé ruptu~a.· Por 

superficie generando Ún excedente que · lo qué él expansor de Radovan eá el que 
se usa para ~ubrir ~ldefecfo. adu~lin'é6t~ c6nÍinua e~ u~~~14 '•·-

Hay much_as., ver1tajas al Útilizar 
esta técnica -•para el Cierre • de •. ~eridas 
quirúrgicas: exi~te • l.Jn iri.c~ém~-nto en la 

vascularidad -•·_de_•,_lositejido's•expandidos, 

que conlleva a Úna _[11ayo( sobrevida de 

un colgajo he~hb de piel expandida.1a El 

uso de piel adyacente áJ defecto permite 

una mejor• apariencia dadas las 
similitudes en cuanto a grosor, textura y 
color de la piel. 

Fué Neumann17 en 1957 quien por 

vez primera utilizó un globo de plástico 

en forma ' subcutánea _ par_a ·_lograr 
expandir la piel para la reconstrucción de 

4 

-._, -Los -expansores: t\sulare{hah sido 

empleados .en -un' si'íí'núm~ro ; de 
entidades,22 dehtro'.cie•-_-1as'·q¿e d~~ta~~n­
la reconstrucción> d'e senos 23 re~ 

: : ~ :.: ,-. • ·,: ·.. : ·,'". 1 ' -

construcción postrauma; 24,25,2~.2! -·-cicatri-

ces, 28·29 quemadúras;3a,31:~2 · , heman­

giomas,33 ritidectomí~,3~·35 < cirugía 

plástica facial,36,3! corrécéiól1 de alopec;ia . -
androge~étic~.38--~~¿;¡,;¡~~6a6~ -- --_de : 

miembros inferiores,39' cirugía pediátri­
ca40.41 y cirugía derínato~oncologica~42 

,' ¿:: '::· \,, .:-.. .· .. > ···.:_ .<·::,, 

La Tecnlca , completá y .. correcta 
para la ; expansión tisular c6mpre~cle 
varias fases: planeación preoperatoria, 



colocación del expansor, insuflación o 
llenado, remoción del expansor, y 
utilización de Ja piel expandida. 

Es de capital importancia Ja 
planeación adecuada del sitio donde se 
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generalmente del lado del área que se va 
a excisionar. Generalmente se hace a 
nivel del tejido celular subcutáneo 
(excepto en piel cabelluda y senos, 
donde debe hacerse por debajo de Ja 
gálea y de Ja fascia pectoral 

colocará el expansor, este se sitúa E3n el respectivamente). Luego se coloca el 
área de mayor laxitud, que semeje mejor expansor en el saco y el puerto en un 
la piel con la que será afrontada en .• sitio de fácil acceso percutáneo, se infla 
cuanto a color, ' textÚr~\/'.·ca~tidad '.y . •·• hasta llenar el espacio vacío y se sutura 
calidad de pelo> Ta~bién d.~b~· de• · ' 1a incisión por planos, ter:iiendo cuidado 
tomarse en cuenia el prcicedimler'lto'que de no·• .. pérforar el implante.2.Es' reco­
se usará para ~errar'el •pefecto'. y~~~El~ .·. • mend,~ble dejar Ja sutura du~ante la fase 

cierre primarici º co1g~J6. •· ci9L1i€l~~c1º para minin1i~ar ~, riesgo de 
~xpu1s¡ón,.~· '°!lc;incl~ir'lat~ase,;dé· llef-

·••.tormas;c y nado,;se.desinf.lélrá y\re¡tirélráel'expánsor 
tamaños de implirite~ o expansC:Íres; '105 •. . . • par~ utlliiaf la.piel exparidida para ~ubrir 
hay circulares; ~ rectan9G1ares .• o €l1 detecto quirÚrgi~oplaneacic:í .. 
crescénticos y'; bajó pedldo'Jse~plieden .~·· .. · .·. .. .. . ·., .·. ' ... ·· .•. · ·. .. 

hacer de cualquieí.' fórin~ y farnáfio. • En Pierna y cols. 47 utiH~aron ciclos de 
general se dice que los rec,tangulélres sobrellenado y vaciamiento. parcial del 
permiten una mayor distensÍónc d~ 'los expansor, lo que les permÍlió,áJmentar el 
tejidos con menos ~olÜm;~n de llenádo43 volumen de llenado en.; Jn 59 %, y 

y que la base de. el e;pans¿Ídebe medir disminuir el lapso . de llEma.do total a 2 
por Jo menós. 2.s"veCes el tamaño del semanas. 
defecto.44 Algunos autores prefieren la 
utilización dé. múltiples pequeños EXPANSIÓN TISULAR INTRAOPERA-
expansores,4s llÍienfra~;.ql.le otros el uso· , TORIA lNMEDIAT A: 
de un solo gran e~pansor.19 

La . expansión . tisular, intraope-
Cuando. se .... ·va . a clocar el .ex- ratoria. inmediata .es úna;técnica.·nueva 

pansor, se hace una ,bolsa o ~é3co . basada en el principio'de arrastre tisuíar 

subcutáneo, .debajo dé la piel que se ()deslizamiento descrito inicialllleAte por 
desea expandir, a través de una incisión, . Gibson • en .1977 (ver . antes en . el 

5 



apartado de biomecánica tisular).48 

SasakiSO contribuyó grandemente 

a los primeros trabajos en esta área. La 
expansión tisular intraoperatoria 
inmediata (también conocida como 
expansión intraoperatoria, limitada y 

sostenida, ILSE) emplea los mismos 
medios utilizados en la expansión tisular 
crónica, sin embargo, en esta técnica el 
expansor es insertado, llenado y . de­

sinflado por varios ciclos al tiempo de la 
cirugía; en vez de ser colocado por 
varias semanas. 

La técnica, como fué primero 
descrita. por•·• Sasaki com.preride . la 

formación de . una : beis~ Ccie tejido; 
inserción del e~p~n~Or/ llenado ;~on 
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para obtener los beneficios de la 
expansión cutánea. 51 

Tomar prestado tejido vecino 

mediante expansión tisular transopera­
toriamente ha probado ser de gran 
utilidad en la cirugía dermatológica.52 

Sus principales usos radican en la 
excisión de amplias lesiones, tales como 
tumores,53 cicatrices,54 nevas, tatua-jes.55 

Cirugía plástica reconstructiva,56 en la 
reconstrucción de cabeza y cuello. 57 
Alopecia androgenética.sa En 

ritidectomía.59 Recientemente se le tia 

empleado como complemeírito •·.· de la. 
Cirugía de Mohs.6o.e1 

solución salina por ·2 ·a :f ÍliinutOs, La · de la .piel 

las pro-seguida por. desinflado. por un lapso expandida,. 

similar. Este cicl~ ·~~ repite 2·a 3veces:< ' 

Cada repetición i irllpli~a Heriado . mayor 
: -_ .. ·.-- ··~.-:' ,_<,; -:_:':<:·. ·>__ ::._-,, ,.' .,": .-. 

del expansor. La gananciá promedio ··. 

reportada varía de 'o.so-Ó:75 ;cm: en'é1··. 

.·piecladesdev.isi::6~e1á'sticidadde.1a piel, 

que de;la fuerza qüe se irr)prima en la 

• dist~nsión. a . 

dorso de la ··nariz •. a 1.5~2.5 'C:m/en:'el é~cla región• anatómica responde 

tronco.4
9 

Por ~nde I~ técnica ~~ventaj~s ·dr···a,fp .. ,'d.da·i·f···.e····.·.·.···rE:,e·····l~at'éb····d·.·oTm:.'::e.~n~ •• r.ªt .. o; .. r···.a~x··.·.···1··.'·e~x;_1_r~e::meª,.dna•-.s.•d2oe: ns; 
en la reconst~ucCiÓll:de::tieridas.q~e2'cie: . 

súperior~s ;: paheS'de 1~ i::ara l"esponclen 
muy bi~ni· mi~nt~a~ que ot~~s 'éreas !~les 

otra manera est~ríaribajo gran'teri~ión.50 

El uso de ':onda :~F21ey como como l~s .. é~t~emidades il1feriores y la . 

medio expansor, c~n :sus balones :o·.·· nari~ sol1 rr1eí16s factibles •. de élongarse 
globos de distirlto .C~i;bre ;_{jo_-,y 3_o· ~,C), . e~ 1a·mis~·a propor_ción:·6,2 · .. · • .... -.. • 

nos ofrece un práctjco y. baraio método 

6 



Se ha utilizado Jos expansores 

intraoperatorios en trabajos .experimenta­

les en combin~ción crin dimetilsulfoxido, 

tópico y sistém_i~o. 63 

OTRAS TÉCNJC~S: 

Liang y cÓls.6'.' mostraron que se 

podía eldngar Ja' piel vécina al área de 

excisión propuesta ~fro;itando Jos bordes 

de la lesión desde Ta noche anterior a 1a 

cirUgía. 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 tensión. 

¡-o~¿ 

Fig. 1: Nevo congénito piloso (brazo). 

Recientemente se esta utilizando 

un instrumento denominado ST AR 
(Suture Tensión Adjustment Reel) o 
carrete de sutu·ra de tensión ajustable, 

con buenos resultados para la técnica de 
presutura. ss,66 
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Fig. 2: Presutura 24 hrs. pre-cirugía. 

También se ha utilizado la técnica 

de presutura con botones preopera­

toriamente a la cirugía de Mohs para 

excisión de tumores. 67 

'·.~·~ •. -~ '":"' _-:_,, ····~-·~.· (F~:~ ........ ' 

. . 

Fig. 3: Postoperatorio (7 días). 

Machida y cols.68 compararon los 

efectos de la expansión clásica, vs. 

expansión transoperatoria. Encontrando 

que con expansión clásica se obtenía un 

incremento de área de 137 %, mientras 

que con la transoperatoria un 31 %. Por 

lo que la expansión transoperatoria debe 

limita_rse a defectos pequeños, pero que 
no pueden ser reparados en ·.· forma 

simple. 
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EXPANSIÓN CUTÁNEA TRANSOPERATORIA 

En ocasiones se requiere practicar 
una herida quirúrgica amplia para la 

excisión de una lesión cutánea y no es 

posible realizar el cierre directo de esta, 
por lo que es necesario la amplia 
movilización de un colgajo o la aplicación 
de un injerto, cuyos resultados estéticos 

Postulamos en la. hipót,esis .de 
nuestro protocolo lo> siguiente: "La 

expansión cutánea transoperatoria es un 
método práctico, ·seguro, sencillo, 
estético y barato para lograr el cierre 
directo de heridas quirúrgicas en la 
resección de amplias lesiones cutáneas" 

y la tarea principal de nuestra 
investigación fué demostrar si era esto o 
no correcto. 

Los objetivos de la investigación 
son los siguientes: 

1) Lograr el .cierre · · directo. · de 

heridas quirúrg.icas . derrnatológi~a~. 

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

3) Determinar Ja proporción entre el 
tamaño del huso (amplitud del defecto) y 
el volumen insuflado requerido para 

.,,•, 

5) Determinar el' ~orcenta}~-~.de 
pacientes en los que ~1 \ ~esultado 
cosmético haya sido excelente, bueno, 

- ',, ·,'I·,. '. 

aceptable o no aceptabl_e. 

El desarrollo ' el~ esta técnica 

permite ofrecer·· a los:.iJ'.~6i~nt~~ una 
alternativa más en' el ·trátamierítci de 

lesiones • c~~á"~e~~.;: ~xte6~~s; cuyos 
resultados estéticos son bastante más 

· deseábles ot~lerabl~s que aquellos que 
se•. : pueden obtener al emplear 

:: cle~p1a'iari'tiehto de colgajos, o aplicación ·· 
••'' '¡,·., 

•·•de injertos, con los que en general se 
.obtienen demasiadas lineas de 
cicatrización, que no siempre es factible 

cuyos bordes no puedan ser afrontados disimular en las líneas de expresión o 
de primera intención Yen forma sim'pl~. . contorno (Figura Xllla). 
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11. MATERIAL Y MÉTODOS: 

Se realizó un estudio prospectivo, 
longitudinal, descriptivo, no comparativo. 
En el que se incluyeron pacientes con 
lesiones que por su tamaño o por su 
localización, no era posible efectuar 
cierre primario de la herida quirúrgica. 
Sin importar edad, sexo, raza, tipo de 

Expansión Cutánea Transoperatoria 

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

La técnica de expans1on cutánea 
transoperatoria completa incluye los 
siguientes pasos: 

lesión o tiempo de evolución de esta; que a) Control fotográfico (CF) preopera-
acudieran entre el 1 de marzo de 1992 al torio. 
28 de febrero de 1993. 

Se excluyeron todos aquellos 
pacientes en mal estado nutricional o con 
enfermedades generales agregadas. 

b) Medición de la lesión a extirpar. 

c) Planeación delsitió para.la colocación 
de la sonda, diblJjo d~I mi~ITJo, CF; 

• -- • >-;_; - :,;:_..:_ o -_ _ :.~.---· ~~-.-~ - ·-" 

En el lapso ~~t~~Jedidose captaron d))nfiltraciónd~L a~esiésico (Lidocaina 
15 pacientesi_quecuÍTlpli~rb~ ~dri tddás ' ' 20kcól1 epinefrina'a1\1/1c)o eoo)tant6. en 
los requisitos pa~a ser iríduidos.'. .. la lesión :como en el sitió escogido para 

.··.•.· .·.·. : : • .·. ·•··.· ·1a co1~hación <le 1~ sO~dá: 

Los diferent~~ sitioi:a~a,t6micos en 

donde se pracÚcó,latécnic~, ~y 't~maño y .e)~e's.~cción de la. l~SÍÓrl y, medición del 
tipo de lesiones, el grad,o' el~ exp'ansiÓrí d~iécté). CF. '' ' ' ' ' '' .' 
logrado y cantidad de .ueriad~ r~~~e'rida· .. '.. ·. ·' ' '· , .. ·.··' ' 

constituyen las variabl~s \de 7 int~rés: · f): Aproximación • ~a~~ua1t d~: Jos· bordes 

primario. ' pór medí~< de ganpho~ simples • 'p~ra 

La edad del· paciente, sexo, raza. y 
el tiempo de evoluéiéln ·de las· lesion~s 
constituyen las varlables . de i~terés 
secundario. 

• medir. Já añlpiitúd del defe'ctoi:sin tensión.' 
CF. 

' .,_ ' -· ;·. ; ' ' ' '':·~-~- '. ._ 
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··.g) Disección •del saco.pára 1'a:colocación 
. - - .-.,. ·, .... ·.;-" .· ... ' , __ ._ ·.' ·, 

de Ja sonda por medio de'Un.túnel desde 
el borde ~ás próxÍm~ del, defectO. 



h) Colocación de la sonda Foley através 
del túnel de acceso. 

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

j) Medición del defecto por aproximación 
manual de los bordes con los ganchos y 
ce ser riecesario, efectuar los pasos 
c,d,g,h e i ery él Íado opuesto de la 
incisión. 

k) Cierre directo <:!~ la herida~ quirúrgica, 
por planos.ºcF:. · .··. · · · · · 

1). Citas •. pC>stop~r~!ori:~~ (d~/control a 
revisión a los 2.o 3.día's, retirO de puntos . . . . . . . . . . ' . - - . 

(de . acúerdo /a1tsitiO •.···anatómico). y 
controles. periódicos ~·~10~.15.y 30 días, 
con CF en dda cita·: 

m) Valoraci:n ~e .;e~ft~do co•m9U;"• .. 
Excelente: cuan-do- ~ ·6k:atriz' ;~;~pl~na,. 
del color de la piel y se disimule en 
alguna línea cutánea. 
Bueno: cuando aún estando localizada 
sobre una línea, no. s~ 2clisimule er1 esta, 
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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, hipertrófica o 
queloidea. 
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111. RESULTADOS 

Se trataron en total 15 pacientes 
con el método de expansión cutánea 

transoperatoria, realizándose 17 pro­
cedimientos, todos ellos con cierre di­

recto complejo del defecto quirúrgico 

resultante de la extirpación de la 
dermatosis. Los resultados tanto por 
caso como por procedimiento se re­
sumen en la tabla 1; los detalles de cada 

caso en particular se especifican mas 

adelante en el apéndice. 

Tabla # 1: Resumen de resultados 

Caso# Edad Sexo Tamano T rafia Dia nóstjco 

49a M 3.5cm diam. Muslo derecha Pilomalrixoma 

70a F 1.8x1.5cm Pierna derecha Pilomatrixoma 

111 6a M 2x1.7cm Meilta iz uierda Hemen ioma 

IV 14 a M 4.5 x 3.5 cm Nevo c. 

V 34 a F 3.2x2.1 cm 

VI 21 a M 7.5x6.2cm 

VII 29a 1.5x 1.3cm 

v111•:A 

c 

IX 

X 14a F 3.7x2.5cm Nevo c. 

XI 18a F 4.5x3cm Anlebrazo derecho Nevo c. iloso 

XII 17 a 7.5x 2.5cm Piel cabelluda Nevo sebáceo 

XIII 58a M 3x2.4cm" Meilla derecha Ca Basocelular 

XIV 88a M 2.1 cmdiam." Meilla derecha Ca Basocelular 

XV 21 a M 1.7x 1.3cm 

Medias 30.5a •• 4.6 x 3.6 cm 

"Volumen de llenado en ce de cada ciclo de expansión, cada ciclo separado por comas. 
•Se refiere a si la expansión fué praclicada a uno o ambos lados del defeclo. 

Evolución Volumen" 

4anos 15,20,25 

4 anos . 5~10, 12,15 

.1:6.B ~ 

. 4,6,8 
·-

4,5,7 

10,15,15 

2anos 15,18,24 

3 anos 10,15.20 

+ Se realizaron tres tiempos quirúrgicos en esle paciente, A, By C; el tamano tola/ de la lesión era de 20 x 17 cm. 

" Incluya a la lesión y un margen de seguridad por lralarse de lesiones malignas, (margen de O 5 cm). 
"'Volumen medio de llenado por ciclo. 
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· Lateralidad" Resultado 

Bueno 

Exeelenté 

Excelente 

Ünil~teral · 

Bilateral 

Unilaleral · 

Uni1~Íeía1 ~; Bueno 

Excelenle 

Unilateral Excelenle 

Unilaleral Excelente 
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El grupo de edades varió de los 4 

años a los 88, con una media de 30.5 El porcentaje de hombres tratados 

años de edad. Encontrándose el 60% de fué de 53%, mientras que el de mujeres 
los pacientes entre los 14 y 34 años de fué de 47% (Gráfica 3). 

edad; el paciente más joven contaba con 

solo 4 años de edad, mientras que el 

mayor con 88, e,!1 la Gráfica 2 se puede 

apreciar el número de casos por grupo 

de edad. 

GRÁFICA 2: Número de pacientes por 
grupos de edad. 

12 

47% 

•Hombres 
mMujeres 

GRÁFICA 3: Relación Hombre:Mujer 

tratados por ECT. 

La cantidad de·arrástie_tisular o 
cutáneo es Ígu~Jai,Íejido"~~~pl~zado 
para lograr el ~ieri~~ y ~s igual también en 

nuestros casos; ci6nd~1 8'11 tod'6s·se ·pudo 

lograr el cierre direcfo. compÍejo de la 

herida quirúrgica a~·. la .. amplitud del. 

defecto; si enfrentamos esta medida del 

deslizamiento cutáneo medida en cm. en 

forma lineal progresivamente c9ntra __ la 
cantidad de volumen medio de. ué'nado 

(calculado con la media aritmética /del 
vol. medio de los casos mas cercanos a 
cada línea de las Xs) , obterikmC>s una 

curva mas o; menos prepbrciC>nal y 

ascendente. como· se ilust~a .con detalle 



en la Gráfica 4; que es comparable a 

algunas regiones de la Gráfica 1 que nos 

mostraba la curva de la relación carga­

estiramiento. 

La amplitud del defecto, que como 

ya habíamos señalado debe ser igual al 

grado de desplazamiento o arrastre de 

tejido, se relaciona directa y 

proporcionalmente con el volumen de 

llenado necesario para lograr la 

distensión cutánea requerida para cerrar 

el defecto como se puede apreciar 

fácilmente en la Gráfica 4. 

GRÁFICA 4: Arrastre de tejido versus 

volumen medio insuflado (en ce). 

-- - -,----·- _. ---.---.----

El resultad~ cosmétiCo de. nuestros 

pacientes fLJé ~xc~lent~· eri . Ún . 71 % de 

los casos, Bueno e~ Gn 23%;de ellos y 

Aceptable en un s%. No h·ubo ningún re­

sultado que no iu13ra cos~ét~.c~.\Tl~rite 
aceptable (Gráfica 5). · 
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Bueno 
23% 

Excelente 
71% 

Aceptable 

GRÁFICA 5: Resultado cosmético. 

En la mayoría de los casos se trató 

de dermatosis congénitas '· (nevo 

congénito piloso, nevo melanocítico 

congénito, nevo sebáceo de Jadassohn, 

hemangioma); 2 casos de piloma­

trixomas, 2 carcinomas basocelulares, un 

hemangioma y un paciente con alopecia 

cicatrizal, como se puede apreciar en la 

gráfica 6. 

Pllomatr. 
13% 

Basocel. 
13% 

Hemang. 
7% 

cong. Nevo 
13% sebaceo 

20% 

Alopecia 
7% 

N. cong. 
piloso 

27% 

<¡~áQca 6: Tipos. d.e derm-ª..to~is. 'ª-xtlr­
padas por ECT. 



Como se mencionaba antes, la 

mayor parte de los pacientes presentaba 

su lesión desde el nacimiento; aunque 

algunas contaban con 2 años de 

evolución, (Ca basocelular), 3 años 

(alopecia cicatriza! y Ca basocelular) o 4 

años de evolución (pilomatrixoma), como 

se puede apreciar en la gráfica 7. 

2áts aci'cs 
'i°lo 13'/o 

4áts 
13% 

Org.do 
6i% 

Gráfica 7: Tiempo de evolución de las 

lesiones en porcentaje de casos. 

Más de el 7_0 % (11) cie las. le­

siones tratadas se . localiic1t:ié3n a la 

cabeza, gran parte .de . ·nuestra 

experiencia. la· obtuvirrios .. de·.· pacientes 

con lesiones en cara (9 casos), siendo 
de esta la localizadón más habitual fué 
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en mejillas; en la piel cabelluda otros 2 

casos. El 13.33 % (2 casos) se locali­

zaba en miembros torácicos, 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: Topografía de las lesiones 

tratadas por ECT en porcentajes. 

El tamaño medio de las lesiones 
extirpadas fué de 4.6 por 3.6 cm. 



El volumen medio de llenado de Ja 
sonda para cada ciclo fué de 18.3 ce 
(tabla 1 ), tomando en cuenta Jos casos 
en que Ja expansión se llevó a cabo en 

forma bilateral y aún el caso en el que no 
se logró realizar Ja ECT. 

En todos los pacientes se logró el 
cierre directo de la herida quirúrgica, 
aunque en 2 de ellos (Casos JI y VI) con 
un mínimo grado de tensión en Jos 
bordes, Jo que dio Jugar a necrosis de Jos 

mismos y leve dehiscencia, que en 
ambos casos cicatrizó sin mayores 

complicaciones por segunda intencic)n .. 

La histopatología en todos Jos 
casos confirmó el diágnóstico clínico. 

Expansión Cutánea Transoperatoria 
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IV. CONCLUSIONES 

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

La expansión cutánea transope­
ratoria si es un método práctico, seguro, 
sencillo, estético y barato para lograr el 
cierre directo de heridas quirúrgicas en la 
resección de amplias lesiones cutáneas. 

Es un método práctico y la técnica 
se vuelve familiar después de hab.erlá 
practicado algunas veces; . en geriér~Í _ 
solo se requiere de u~ a!JxiliárdÚrante ei 
procedimiento, es; liria téc~i·c~-sirilp1e··que 
se puede .man§jar~n-quirÓfario de 'con~ 
sultorio. 

. -

Aunque . el laps~ . operatorio es 

prolongado,.· no. resulta mucho·· mayor del 
de una cirugía.de colgajo o injerto. 

,: ' -
H :',, < • 

En los casos que -tlátarrios no se 
presentó ninguna c~mpllcación · tran­
soperatoria o postop~r~tofl~ 'p6r lo que 
pensamos que_el méto'M,-es 0 bastante 
seguro. 

'• C·,• 

Los resultados cosméticos en. 
nuestros pacierifés ·~on CT,ü/al~nt~dore~. 
más del 70 % de los casos mo~traron un 
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resultado cosméticamente excelente. En 
la mayoría de los casos el uso de esta 
técnica nos permitió el cierre directo de 
la herida quirúrgica, dando por resultado 
una cicatriz única y lineal, que en casi to­
dos ellos pudimos acomodar en las 
líneas de expresión o de contorno, 
logrando con esto una apariencia 
postoperatoria estéticamente agradable. 

Al emplear la sonda de Foley como 

expansor,. los costos de la cirugía se 
redu~en grandemente. 

Ca ·~xp~n~i~n •·cutánea transope­
. rátdria~ofrg-ée t:i gran ventaja de', como. su 
· desigh~ciÓh -s1~ \ · i'ndica;; · . ser 

transop~ratoria, 1b qLJe no s~I()-• :reduce 
importantemente .su 'cóstti.~i~-i~~~i~m-bié-n 

· losriesgos de morbilidad,-la ihé~modidad 
para el paciente y el. traGrrl~jc9smético 
que generalmente acompaflah a la 
expansión tisular crónica;:1a'6G~1 desde 
nuestro punto de vist~ deberé r~servarse 
para aquellos casos en-lbs q~e la expan­

sión cutánea sea el 'rnétodo más ade­
c.uado para la corrección del defecto y el 
grado de· expansión requerido no se 
pueda alcanzar. con expansión cutánea 
transoperatoria> 

La" técnica se. explicó con detalle 
anteriormente, pero consideramos 
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conveniente hacer énfasis y explicar 
algunos puntos que solo nos fué posible 
descubrir con la práctica: 

Estamos obligados a tomar 
controles fotográficos del área anatómica 
en donde se encuentra la lesión a tratar 
pre, trans y posoperatorias. 

La planeación adecuada del sitio 
donde se colocará la sonda es un punto 
fundamental. Tomando como ejemplo el 
caso IX (Fig. IXa- IXi), se planeó la 
colocación de la sonda en la mejilla y no 

Expansión Cutánea Transoperatoria 

bisturí, puesto que la maniobra es 
prácticamente a ciegas y el corte ac­
cidental de un vaso de grueso calibre 
nos obligaría a modificar la técnica y 
realizar un amplio despegamiento para 
controlar el sangrado. La formación de 
hematomas puede modificar 
grandemente el curso postoperatorio. 

La disección debe hacerse a nivel 
de tejido celular subcutáneo (excepto en 
la piel cabelluda y la región pectoral) 
superficial, partiendo del borde proximal 
al sitio donde se planeó colocar las~i,da, 

en la región temporal, ya que lo que formando un túnel de al rededor> de 2 
deseábamos era desplazar piel de. la cm. 1 después del que se disec~ el saco o 
mejilla hacia la líneadeiinplantáCiÓnde{c ;bolsa donde se colocará··1a.só~nda:' El 
pelo para cubrir el defecto y no desplazar . túnel permite la entrada dé la sónda, más 
piel recubierta de pel() hacic1{1arnejilla. no la salida de esta ~·u~ndÓ~e~ta ll~ná. 

Una vez reseéada la lesión, antes 
de comenzar los. Cié1os de expansión, se 
debe comprobar, ~~diante aproximación 
manual con •ganchos si no es posible 
afrontar los bordes·· sin gran tensión ya 
que en algunas ocasiones, después de 
planear la técnica completamente, al 

-. ' . -. . : 

La punta ele la s'cinda más allá~el 
globo no es de Útilid~d para'.nosotrós ysi 

limita. la .penetr~ciónd~;~st~,·.•i?or. lo que 
nosotros la. C:ortámos. respetando (el 

globo; adem.ás ~i9~iia~ ~~ces e difícil 
penetrar I~ sonda por él túnel de acceso, 

·~ '" . ' . '· - - -. . , -. 

por lo. que l~ introducinios pirizada pór 
efectuar esta maniobra se o.bserva que si -d.elante del globo, usando 18 pinza c6rño 
es posible hacer un cierre directo. · gúía. 

Es recomendable efectuar la di-· . 
sección del saco con ·pinzas d~ K~ily ~ 
de mosquito curvas y nó ~on · tijer~s o 

El llevar a. cabo la expansión en 
ciclos d~ llenado-desinflado, en lapsos 
cortos permit~ disrÍiinuir la •. morbilidad, 



sobre todo aminorando las posibilidades 

de isquemia del tejido. 

En los casos tratados, aunque la 
experiencia es limitada y parcial, el sitio 
anatómico que permitió el mejor arrastre 
de tejido a un menor volumen medio de 
llenado fué la cara en mejillas (casos 111, 
IV, VII, IX, XIII y XIV), seguido por la piel 
cabelluda en el área frontoparietal (caso 

VIII, procedimientos A, B, y C), cuando 

se procede por abajo de la gálea, no así 
en las regiones temporal u occipital 
(casos XII y VI), donde se tiene que 
proceder a nivel de tejido celular 
subcutáneo. 

En el dorso de la · nariz, no fué 

posible la colofaclón de la sonda,. por lo 

que no se realizó I~ expansión que 
estaba planeada · en el ·caso XV. 

Pensamos,. despues de intentarlo que no 
es un sitio adecuado para expansión 
cutánea transoperatoria con sonda de 
Fo ley. 

. . 

Los miembros toráciécís presentaron 

respuestas . variables.ia ~la~:'expansión. 
(casos X y XI), pero en general. se 
requiere de. mucho ~ayer· volu~en de 

llenado para logrnr la expansión 
deseada. 
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En miembros pélvicos aparen­

temente una vez más, de la rodilla para 

arriba (caso 1), la respuesta a la expan­
sión es favorable, pero en pierna (caso 
11), aún con 4 ciclos de expansión en 
forma bilateral, no se logró el cierre 
directo sin que .existiera una moderada 
tensión de los bordes. 



V.APÉNDICE 

CASOI 
Paciente de sexo masculino de 49 

años 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. 

ción de 3.5 cm. de diámetro, 

hemiesférica, elevada, de color pardo, 

bien delimitada, refería 4 años de 

evolución. Con diagnóstico clínico de 

Fig. lb: Introducción de la sonda. 

19 

Expansión Cutánea Transoperatoria 

pilomatrixoma, se realizó extirpación 

quirúrgica de la lesión, sin margen, en 

forma de huso horizontal, no pudiendo 

Fig. le: Afrontamiento manual. 

lograr el cierre directo de primera 

int~nción, se utilizó expansión cutánea 

transoperatoria bilateral en tres ciclos de 

1 lenado con 15, 20 y 25 ce. efectuando 

Fig. Id: Postoperatorio. 

posteriormente cierre directo de la 

herida, la cual evolucionó 

satisfactoriamente, sin complicaciones. 

Resultado cosmético bueno. 



CASOll 

Paciente de sexo femenino de 70 años 

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 neoformación oval, 

de 1.8 x 1.5 cm., violácea, hemiesférica y 

bien delimitada. Refería una evolución de 

Fig. lla: Pilomatrixoma. 

Con diagnóstico clinico de 

pilomatrixoma se practicó extirpación 

quirúrgica en huso horizontal sin margen, 

con amplitud transversal de 1.8 cm., que 

reducía a 1.5 cm. con aproximación 

manual de los bordes, se practicó 

expansión cutánea transoperatoria 

bilateral con cuatro .ciclos de llenado de 

5, 10,12y15cc~ndac:ia1a'cio. Se realizó 

el cierre directo con ci~rto grado de ten­

sión en los bordés. 

.. ~.. . ...... ... . .. .. . . .. 
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Fiq. llb: Expansión con sonda de Foley. 

Una semana más tarde presentaba 

necrosis de los bordes con un mínimo 

grado de dehiscencia, que cicatrizo en 

forma adecuada y sin más 
complicaciones dos semanas más tarde. 

Resultado cosmético excelente. 

Fig. lle: Postoperatorio (45 días). 



CASO 111 
Paciente de sexo masculino de 6 años de 

edad. Presentaba una dermatosis 

localizada a la cabeza, de la que 

afectaba la cara en mejilla izquierda. 

Estaba constituida por una neoformación 

:;¡ · . 'i;~Jf~~·: ·. "!; . ;~~i;~.• 
·~ . .:~\ \·. p·J 

'··., 

Fig. lila: Hemangiona en mejilla izq. 

oval de 2 por 1.7 cm., elevada, 

hemiesférica, color rojo violáceo, bien 

delimitada. Con diagnóstico clínico de 

hemangioma cavernoso se realizó 

extirpación quirúrgica de la lesión, sin 

margen. al no poder obtener cierre 

Fig. lllb: Defecto. 
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~·:'.:\?: ·~ . 

~-
¡. 

'·· ., ...._¡,. 

Fig. !lle: Introducción de la sonda. 

directo se realizó despegamiento 

subcutáneo de la región temporal para la 

colocación de la sonda y se practicó 

expansión cutánea transoperatoria con 

tres ciclos de llenado de 4, 6 y 8 ce, tras 

lo que se obtuvo el cierre directo de la 

herida quirúrgica, la cual evolucionó sin 

complicacio.nes. Resultado cosmético 

excelente. 

Fig. llld: Llenado de la sonda. 



Fiq. IVa: Nevo congénito piloso. 

Paciente de sexo masculino de 14 

años de edad. Presentaba una der­

matosis localizada a cabeza de la que 

afectaba la cara a nivel de mejilla 

derecha. Estaba constituida por una 

neoformación ov.al de 4.5 por 3:5 cm., 
hipermelanótica, · bien delimitada y 

cubierta por pelo. Congénita. Con 

diagnóstico clínico de nevo congénito 

piloso se realizó extirpación quirúrgica de 

la lesión en forma de huso, siguiendo las 

lineas de expresión, obteniendo un . ·"'"' .--7 

1 
.,, ... ,.,J.1" 

j '.'; -- t."'.· 

Fig. IVb: Medición del defecto. 

Expansión Cutánea Transoperatoria 

defecto de 3.5 cm. de amplitud 

transversal y de 2.8 cm. tras 

aproximación manual de los bordes. Tras 

llevar a cabo el despegamiento de la 

región temporomaxilar a través de un 
<¡,¡-- J 

:··~· ,,,,¡ 

\ 
\. 

. \ 

Fiq. IVc: Aproximación manual. 

túnel desde el borde supero externo de 

la herida se practicaron tres ciclos de 

expansión cutánea con llenado de 4, 6 y 

8 ce. posteriormente realizando el cierre ·- .. ,, ~ - f' 

!~~ 
/ 

I 
.. J 

.' / 
! 

I \ 
Fiq. IVd: Formación del túnel. 

de la herida sin tensión, con corrección 

de oreja de perro en la parte superior de 

la herida, la evolución fué muy satisfacto­

ria y sin complicaciones. Resultado 



cosmético excelente. 

~ \ 

\ 
Fig. IVe: Introducción de la sonda. 
·:~ .. :.?<·· ........ ,,,,,."f*"'"" .... ,.to·:! 

1:>· ... /' ~~~:. 

r;" 

Fig. IVf: Llenado de la sonda. 

Fig. IVg: Cierre de la herida. 

1 

1 
• 1 

-...... ..... . ~, 

\ ' . 
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Fig. IVh: Resultado cosmético. 
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CASO V 

Paciente de sexo femenino de 34 años 

de edad. Presentaba una dermatosis 

localizada a la cabeza de la que afectaba 

la cara en región frontotemporomaxilar 

izquierda. Estaba constituida por una 

neoformación oval, de 3.2 por 2.1 cm., 

hipermelanótica, bien delimitada y 

cubierta de pelo. Congénita. Con 

diagnóstico clínico de nevo congénito 

piloso, se extirpó la lesión en forma de 

huso, siguiendo las lineas de expresión y 

se despegó la región frontotemporal por 

arriba del defecto a través de un túnel en 

el borde superior de la herida, por donde 

se introdujo la sonda Foléy para realizar 

expansión cutánea bilateralen tres ciclos 

de 4, 5 y 7 ce en cada lado. Después se 
hizo el cierre de la herida, la cual tuvo un 

proceso de cicatrización satisfactorio y 

evolucionó sin complicaciones. 

Resultado cosmético excelente. 

Fiq. Va: Nevo congénito piloso. 

Expansión Cutánea Transoperatoria 

Fig. Ve: Resultado cosmético. 
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CASO VI 

Paciente de sexo masculino de 21 
años de edad. Presentaba una der­

matosis localizad~ aí~ ~~beza, de la que 

afectaba la< :región retroauricular 
izquierda. Estab~ ; Í:::on~tituida por una 
neoformación hiá~ o·· menos rectangular 

de 7.5 por ,.6:2?~m., hiperpigmentada, 

ligeramente ele~~(ja, de bordes netos. 

Congénitó'.;; C~n /diagnóstico clínico de 

nevo sebáé:e~''.dE(Jadassohn se procedió 

a la extirpaci6~ de I~ lesión. A través de 

un túnel en elborde interno de la herida 

hacia la regióno26ipital se realizó despe­
gamiento.· con. 'gran dificultad y se 

procedió · á éxp~ndff la fegión en tres 
ciclos de' llenad~ccÓ~ 1ó, 15 y 15 ce, 
logrando el . cierre de 'la herida con 

tensión de los bordes en la parte central, 
misma que tres días después mostraba 

dehiscencia de 1.2 cm. de amplitud, la 

cual cicatrizó sin complicaciones 10 días 

después. Cosméticamente aceptable. 

Fig. Vla: Nevo sebáceo. 
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···-:s 
Fiq. Vid: Re'sultado cosmético. 



CASO VII 

Paciente de sexo femenino de 29 años 
de edad. Dermatosis localizada a la 
cabeza de la que afecta la cara en mejilla 
izquierda. Constituida por una neofor­
mación oval de 1.5 por 1.3 cm., hi­
permelanótica, elevada, hemiesférica de 

bordes netos. · cdri~é~Ítá Con . ' :; . 

diagnóstico clínico de ne.ve h~vocítico se 
procedió ª 1a extirpación;Be 1á · 1e.sión con 
un huso siguiehdoé 'las '. líneas de 

expresión ¡~¿¡~les. \ Al afrontar 
manualmente·~¡6gtb6~cle~ ;e lograba el 

cierre de la : herida;·: p~m la tensión 

provocaba ·. elevef ción ci.iscreta de la 
comisura labi~I. hbrnÓl~teral, por lo que 
se decidió; utilizar la.e~p~nsión cutánea 

de la región preaÚric~lar, con tres ciclos 
de llenado de 3, 4 y 5 ce., logrando el 
cierre de la herida sin desviación de la 

comisura labial. Postoperatorio sin 
complicaciones. Resultado cosmético 
bueno. 

------·-· ---···. -
Fiq. Vlla: Nevo melanocítico. 
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Fig. Vllb: Defecto y sitio planeado para 

colocación de la sonda. 

Fiq. Vllc: llenado de la sonda. 
·---~ 

... ·"' 

Fig. Vlld: Resultado cosmético bueno. no 

hay desviación de la comisura labial. 



CASO VIII 

Paciente de sexo masculino de 4 años 

de edad, quien presentaba una 

dermatosis localizada a la cabeza, de la 

que afectaba la piel cabelluda; 

constituida por una placa de piel atrófica f;7:.. p·:~~ 
\_¿:~··~,· .. 

Fig. VIiia: Alopecia cicatriza!: 

y alopécica de forma más 

Fig. Vlllb: Primer ciclo de llenado. 
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Fig. Vlllc: Segundo ciclo de llenado. 

parietal, por detrás de la zona de 

implantación del pelo y el ápice hacia la 

región occipital con una longitud de 

aprox. 20 cm. La madre refería tres años 

de evolución de la lesión secundaria a 

quemadura con agua hirviendo, 

actualmente asintomática. Dada la 

magnitud del defecto se optó por dividirlo 

Fig. Vllld: Defecto. 

Frontoparietal y C) Parietal derecha. De 

acuerdo a esta división, se procedió a la 

corrección del defecto en tres etapas. 



Procedimiento A: A través de una 

incisión lineal en el borde de Ja placa 

alopécica en Ja región parietal izquierda, 

se introdujo la ·sondafhada i1a región 

temporal inmediatamente por debajo de 

Ja gálea, previo despegamiento y 
ralladura* de la misma; se llevaron a 

cabo tres ciclos de expansión utilizando 

12, 24 y 36 ce respectivamente, posterior 

a Jo que se procedió a resecar el área de 

Ja placa que podía ser cubierta por la piel 

expandida (calculado por maniobra de 

afrontamiento manual), tamaño del 

defecto: 6 x 16 cm. La evolución pos­

quirúrgica sin complicaciones. El re­

sultado cosmético parcial fué excelente. 

Fig. Vllle: Cierre de la herida. 

* La gálea se incide transversalmente a como se 
desea desplazar el tejido suprayacente a esta, 
para que permita el movimiento distendiéndose a 
manera de red. 
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Procedimiento B: Siete semanas más 

tarde se realizó este tiempo quirúrgico. 
~- ""- ~~(: 

\~ .. " 

\""~· 
,')"',;,. ••,•: 

Fiq. Vlllf: Procedimiento B 

En esta ocasión decidimos realizar una 

incisión a todo lo largo del borde anterior 

de la lesión despegando los tejidos de la 

región frontal por debajo de la gálea, 

después del rayadcz d.~ l~L misma, se 
colocaron dos sorldas Foley. en la ÍSgión 

temporal, llenándose cada una con 15 ce 

para el primer ciclo, luego con 24 ce 

cada una para el segundo y en el tercer 

ciclo se introdujo una tercera sonda 

Fiq. Vlllg: Incisión frontal. 



Fig. Vlllh: Se utilizaron 3 sondas de 

Foley para lograr el grado de expansión 

deseado. 

llenando cada una con 24 ce para 

totalizar 30, 48 y 72 ce respectivamente 

para los tres ciclos de llenado. Evolución 

postoperatoria sin complicaciones. 

Resultado cosmético parcial excelente. 

\·y"···~ .... 
1 ""-. 

·5· .. -)· 1 • ,_ :; 

.... ~ ! 

'.\; .. 
·--~·-

Fig. Vllli: Cierre de la herida quirúrgica. 
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Fig. Vlllj: Control de la evolución, 

(compárese con las figuras VIiia y Vllle). 

Procedimiento C: 

Alas 15 semanas del primer 

procedimiento se llevó a cabo esta 

Fig. Vlllk: Área alopécica restante. 



Fiq. VIII I: Expansión cutánea 

cirugía; donde procedimos a la 

extirpación del área alopécica restante. 

Se realizaron dos incisiones en los 

bordes laterales de la zona alopécica, 

Fiq. Vlllm: Llenado de la sonda. 
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después de hacer el despegamiento de 

la piel cabelluda de las regiones 

parietales y el rallado de la gálea; se 

realizó expans1on cutánea 

transoperatoria bilateral en tres ciclos de 

cada lado con 20, 24 y 30 ce. 

Posteriormente se llevó a cabo el cierre 

de la herida, no siendo posible resecar 

un pequeña zona triangular en el centro 

del defecto. Evolución postoperatoria sin 

complicaciones, resultado cosmético 

excelente. 

Fig. Vllln: Resultado final. 



CASO IX: 

Paciente de sexo femenino de 15 a:ios 

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 línea de 

implantación del pelo; estaba constituida 

Fig. IXa: Nevo sebáceo. 

por una neoformación de forma más o 

menos triangular de 3.5 por 3.2 cm., 

eritematosa, ligeramente elevada y de 

aspecto verrugoso, de bordes netos. 

Congénita. Asintomática. Con 

diagnóstico clínico de nevo sebáceo de 

V 

'. t 

Fig. IXb: Amplitud del defecto. 
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Fig. IXc: Afrontamiento manual. 

Jadassohn se procedió a la excisión 

quirúrgica de la lesión, obviando una 

pequeña rama de la misma que se 

extendía 0.7 cm. hacia adelante, la cual 

se extirpó al final del acto quirúrgico. Se 

realizaron dos ciclos de llenado de la -,;,,,.,..., 
ri, .· . 
¡f .>;· 

j 

Fig. IXd: Llenado de la sonda. 

sonda, la cual se colocó en el centro de 

la mejilla, con 6 y 8 ce respectivamente. 

El afrontamiento de los bordes se realizó 

sin dificultades, no hubo complicaciones . 

postquirúrgicas y el resultado cosmético 

fué excelente. 



Fig. IXe: Afronte manual posterior a la 

expansión. 

r 
1 

Fig. IXg; Sutura de la herida quirúrgica, 

con corrección del ángulo superior. 
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Fiq. IXi: 30 días postratamiento, 

resultado cosmético excelente. 



CASO X 

Paciente de sexo femenino de 14 años 

de edad, quien presentaba una 
dermatosis localizada •··.·a1 ····.miembro to­

rácico derec~o delque afe~taba la cara 
anterior del 'ant~b~áz.o en él.tercio medio; 

estaba constituí.da por Úna. neoformación 

hipermelanótica.defcirma oval de 3.7 por 

2.5 cm., ligeramente elevad~, de bordes 

netos y cubierta . de pelo. ·Congénita y 

asintomática. Con diagnóstico clínico de 

nevo congénito piloso se· procedió a la 

extirpación de la lesión,:. no pudiendo 

realizar cierre directo . dela herida 

quirúrgica se utilizó exp;ahsión cutánea 

transoperatoria en• forma: bilateral, con 

tres ciclos de llenado .en cada lado, con 

12, 18 y 20 ce re~pectivamente. No hubo 

dificultades para el afrontamiento de los 

bordes tras la expansión, ni 

complicaciones en el postoperatorio, el 

resultado cosmético fué bueno. 

k····· 
1 

Fiq. Xa: Nevo congénito piloso, 

localizado al antebrazo. 
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Fiq. Xc: Expansión cutánea transopera­

toria en la piel contralat. al defecto. 

Fiq. Xd: Cierre directo complejo de la 

herida quirúrgica posterior a la 

expansión. . .... ,. ,_ ....... -.... 



CASO XI 

Paciente de sexo femenino de 18 años 

de edad, quien presentaba una 

dermatosis localizada al miembro to­

rácico derecho del que afectaba el tercio 

distal, cara posteroexterna; constituida 

Fig. Xla: Nevo congénito piloso. 

por una neoformación hipermelanótica, 

oval, de 4.5 por 3 cm., ligeramente 

elevada, de bordes netos y cubierta de 

pelo. Congénita y asintomática. Con el 

diagnóstico de nevo congénito piloso se 

procedió a extirpar la lesión, hecho esto 

se procedió a comprobar si en total 

Fig. Xlb: Pellizcamiento de la lesión. 
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Fig. Xlc: No se puede tomar la piel en 

palmo-flexión de la mano. 

palmo flexión de la mano era posible 

afrontar los bordes manualmente, no 

pudiendo lograr esto se realizaron tres 

ciclos de expansión cutánea en el tercio 

distal cara posterior del antebrazo, se 

realizaron 2 ciclos de expansión con 

llenado de 12 y 24 ce respectivamente, 

con lo que se logró fácilmente el 

afrontamiento manual de los bordes aún 

en completa palmo flexión. Evolución 

posquirúrgica sin complicaciones, 

/,.........,·~.-..,.,--¿-t.< 

Fig. Xld: Defecto resultante. 
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resultado cosmético bueno. 

Fig. Xlh: Cierre de la herida. 

1 

Fig. Xli: 3 semanas postoperatorio. 

Fig. Xlg: Afrontamiento de los bordes. 

• ··~ 



CASO XII 

Paciente de sexo femenino de 17 años 

de edad, quien presentaba una 

dermatosis localizada a la cabeza de la 

que afectaba la piel cabelluda y de esta 

la región temporoparietal izquierda. 

Constituida por una neoformación 

fusiforme de 7.5 por 2.5 cm., ligeramente 

elevada, del color de la piel, de bordes 

netos y de aspecto verrugoso. Congénita 

y asintomática. Con el diagnóstico clínico 

Fig. Xlla: Nevo sebáceo. piel cabelluda. 

de nevo sebáceo de Jadassohn se 

procedió a la extirpación quirúrgica de la 

lesión, realizando posteriormente 2 ciclos 

de expansión en forma unilateral con 12 

y 24 ce respectivamente. La disección se 

realizó en este caso a nivel de tejido 

celular subcutáne'?; por encontrarnos 

sobre los, fascículos · ·del músculo 

temporal y no sobre la gálea. No se 

presentaron complicaciones en el 

postoperatorio y el. resultado cosmético 

es excelente. 
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Fiq. Xllc: de 

Fiq. Xfld: Cierre directo complejo de la 

herida quirúrgica. 



CASO XIII 

Paciente de sexo masculino de 58 

años 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 

neoformación oval de 2 por 1.4 cm. , 

exulcerada, de bordes netos, perlados y 

ligeramente elevados. Del · 2 . años de 

evolución y completament~ asintomática. 

Con diagnosticb clínico, cÓrTOborado por 
biopsia. de. c~rciílc:lrna baso~elular se 

procedió a d'emaréa'r los bordes de 

seguridad de 5 mm al rededor de la 

lesión; habiendo planeado efectuar un 

colgajo romboidal, se optó por la 

expansión cutánea transoperatoria por 

considerarse en este caso una mejor 

alternativa. 
... 

Fig. Xllla: Diseño de un colgajo. 
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Fig. Xlllc: Demarcación de los márgenes 

y plan par la colocación de la sonda. 

Luego de la resección de la lesión y tras 

comprobar que no era posible afrontar 

los bordes manualmente se realizaron 3 

ciclos de expansión cutánea unilate­
ralmente en: la región ffontote,niporo­

maxilar ~hómOlaterat·e:<Jn-lleria'fio':dit1a 
sonda. de 1 S, 18 y 24 ce respecúv~meinte, 
se procedió a sÚtur~r. con correcció~ de 

repliegues cutá~eos a~riba y abajo de la 

herida quirúrgica'. Nose presentaron 



·l 

Fig. Xllld: Defecto. 

complicaciones en el postoperatorio y el 

resultado cosmético es excelente. 

Fig. Xlllf: Llenado de la sonda. 

Expansión Cutánea Transoperatoria 

Fig. Xlllg: Segundo ciclo de llenado. 
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CASO XIV 

Paciente de sexo masculino de 88 

años de edad, quien presentaba una 

dermatosis localizada a la eabeza de Ja 

que afectaba Ja cara y de ~sta Ja mejilla 

derecha. Estaba constituida por una 

neoformación hipermelanÓtica, de 1.1 

cm. de diámetro, exulcenidá en el centro, 

de bordes netos, perlado~ y elevados. 
Refiere 6 años · de>··. evolución, 

completamente asintomática. Con 

diagnóstico clínico, corroborado por 

biopsia de carcinoma basocelular 

pigmentado se procedió a demarcar los 

márgenes de seguridad de 5 mm, 

posteriormente se extirpó la lesión y se 

Fig. XIVa: Ca basocelular, con márgenes 

de seguridad. 

llevaron a cabo 3 ciclos de expansión 

cutánea, de 10, 15 y 20 ce 

respectivamente, con lo que se logró el 

afrontamiento directo d.e los bordes, se 

suturó sin dificultades y se corrigieron 
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Fiq. XIVd: Llenado de la sonda. 

repliegues cutáneos en los extremos de 

1STA 
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la herida. La evolución postoperatoria fué 

buena, sin complicaciones. Resultado 
cosmético excelente. 

Fig. XIVg: Afronte manual postx. 

. . .. .. ~ . . . 
40 

Expansión Cutánea Transoperatoria 

Fig. XIV j: 15 días postexpansión, 

excelente resultado cosmético. 



CASO XV 

Paciente masculino de 21 años de edad, 

quien presentaba una dermatosis 

localizada ala cabeza, de la que afectaba 

la cára y de esta cara lateral izquierda de 

la pirámide nasal. Estaba constituida por 

una neoformación hipermelanótica de 1.7 

por 1.3 cm., ligeramente,:elevada, de 

bordes netos. Congénita Yasintomática. 
Con diagnóstico de Nevo' melanocítico .. ·. , .. '. 

congénito se procedió 'ii'la resección de 

la lesión, planeandd>e~pansión cutánea 

transoperatofia cie' 1a: pin3mide nasal, 

para bajar piel expandida de esta área 

hacia la cara lateral para cubrir el 

defecto; sin embargo no fué posible 

introducir en forma adecuada la sonda en 

esta área, por lo que la expansión no 

pudo realizarse y se optó por corregir el 

1 

~, ,'ijV,:~,·-~ ,,¡¡; -::~<. 
·~.\'~~7~ 

1 > • • ••=.•' •w~ • • 

Fig. XVa: Nevo melanocítico congénito. 

Expansión Cutánea Transoperatoria 

defecto con un colgajo A-T de doble 

avance. Postoperatorío sin 

complicaciones, resultado cosmético 

bueno. 

Fíg. XVc: Defecto resultante. 



Fig. XVd: Imposibilidad para afrontar los 

bordes en forma simple. 

Fig. XVe: Al no poder colocar la sonda 

en el sitio planeado, se realizó este 

colgajo triangular de doble avance. con 
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Fig. XVf: Buen resultado cosmético. 
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