CIUDAD DE MEXICO
Servicios de Salud
DDF

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL D. F.

DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE ENSENANZA
DEPARTAMENTO DE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN:
CIRUGIA PLASTICA, Y RECONSTRUCTIVA

“LA VERSATILIDAD DE LA Z PLASTIA ROMBOIDAL,
UN ESTUDIO MULTICENTRICO".

TRABAJO DE INVESTIGACION
CLINICA

P R E § E N T A

DR. RODOLFO  GUERRERO  PEREZ
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA E N :
CIRUGIA PLASTICA, Y RECONSTRUCTIVA

DIRECTOR DE TESIS: DR. ALFREDO MEZA PEREZ

TESIS CON 1996
FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



s L
A !
\
Vo.Bo.Dr.Jorg\ Gonzilez Renterfa,

AN
PROFESOR TITULAR DEL CURSO Dt ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTICA
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA.

B

IO ESS R LA IR ST IR IR A,

FACULTAD
P RMEDICINA Y

1

,E'\}. TRV 27 1995 )\‘S

fon b SRRVINING

FSCOLARES

DEPARTAMERTO DE POSGRADO
ANMG {

(’o,Bo.Dr.José De J.Villalpando/Casbs.

DIRECTOR DE ENSENANZA E INVF;s‘T;I_GACIU"




INDICE,
PAGINA.

ANTECEDENTES
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
HIPOTESIS
DISENO DE LA MANIOBRA
OBJETIVOS
CRITERIOS DE INCLLUSION
CRITERIOS DE EXCLUSION
CRITERIOS DE ELIMINACION
MATERIAL Y METODOS
UBICACION ESPACIAL Y TEMPORAL,TIPQ ESTUDIO
RECURSOS,FINANCIAMIENTO
CRONOGRAMA
HOJA DE RECOPHLACION DE DATOS
CARTA DE ACEPTACION
RESULTADOS
CONCLUSIONES
DISCUSION

BIBLIOGRAFIA



ANTECEDENTES.
Uno de los procedimientos que mds se ha aceptado en cirugfa pldstica es la Z plastia, la cudl se
caracteriza por la transposicién de dos colgajos triangulares. La téenica cumple 3 propésitos:-1.-
Aumento de longitud, 2.-Cambio de direccidn de la cicatriz, 3.-Realineamiento de las lineas de
menor tensién de la piel,
Los primeros reportes que se tienen de ésta téenica se remontan a 1829, cuando Fricke(l),
Horner(2), Serre(3) en 1842 y finalmente Dennonvillers(4) en 1854, describicron una téenica
en la cudl sélo se transponfa un solo colgajo triangular.
Mc Cordy(5, 6) publicd una serie de artfculos de 1898 a 1924, describiendo lo que él llamé
“Método Z pléstico”. Berger(8) en 1904, fué el primero en describir realmente una 7 plasta,
La primera descripcién de multiples Z plastfas fué realizada por Morestin(9) en 1942, y las bases
técnicas y principios geométricos fueron aportados por Limberg(10) en 1946, finalmente las
bases tedricas y précticas por Mc Gregor(11) en 1957, Desde entonces han existido numerosos
reportes en base a la experiencia de autores como:Converse(12), Grabb-Smith(13).
En 1937, Ombredane(14) describié un procedimiento similar para correciones secundarias de
cicatrices anivel facial, llamado W plastfa, que consiste en la transposicidn de multiples colgajos
triangulares,
Las lesiones semicirculares que son reparadas por planos, en ocasiones provocan deformidades
en “Trapdoor”, cuando la cicatrfz es madura, dichas deformidades pueden ser remodeladas con
Z 6 W plastfas. El concepto de la Z plastfa en la reparacidn primaria de heridas no es algo

nuevo. Desde los afios 50°s, la Z plastfa se ha utilizado no slo como una téenica para



reparacién de lesiones secundarias, sino también para la reparacién primaria de lesiones
traumdticas y quirdrgicas.

En 1984, Gahhos(15), publicé un artfculo, reiterando el uso de la Z plastfa en la reparacion
primaria de lesiones semicirculares. Estd bien descrito que existen mimerosos procedimientos
que pueden ser utilizados ademds de la Z plastfa, incluyendo colgajos tipo Limberg,
Dufourmentel, V-Y entre otros,

La Z plastfa romboidal, fué descrita por primera véz en 1983 por Cuono(16) para la
reconstrucién de defectos cutdneos en miembros inferiores, sepun sus estudios, al comparar ésta
técnica con otro tipo de colgajos, los resultados éstelicos son superiores. La técnica original
climina la necesidad de avanzar el tejido y aumenta Ja transposicién, utilizdndose colgajos
triangulares de las mismas dimensiones del defecto central romboidal.

El disefio original de Cuono ayuda ademds a situar las Ifneas finales de sutura en las lfneas de
menor tensién(RSTL), sin embargo se ocasiona que la cicatrfz resultante permanezca oblfcua a
ésias, provocdndose distorsién en un sentido vertical.

Es por todo esto, que en 1984, Katoh(17), realiza una modificacién a la téenica, disefiando una
Z plastfa romboidal de tal manera que la cicatrfz final permanezca paralela a (RSTL), con una
ganancia adicional en sentido vetical (Figura 1 y 2).

Desde entonces la téenica ha sido wtilizada no s6lo para reconstruccidn de defectos en miembros
inferiores, en los dltimos afios algunos estudios han demostrado su eficacia en ta reconstruccién
de defectos en la regidn facial, y sobretodo en zonas donde el tejido s6lo puede ser movilizado
en dos direcciones como son los labios, mejillas, pérpado inferior, punta y dorso nasal y regién

frontal, credndose resultados estéticos aceptables,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

En la actualidad el cirujano pldstico se enfrenta cada dfa a mayores retos en la recounstruccién
de Jesiones producidas por tumoraciones cutdneas, desde los afios 80’s, los carcinomas han
ocupado un papel preponderante en las lesiones cutdneas, sobretodo a nivel facial;principalmente
el carcinoma basocelular y espinocelular,

El defecto creado después de su excision total, constituye un verdadero problema, no sélo para
Ja reconstruccién, sino también para la estética y Ja funcién de la regidn anat6mica.

Gracias a las contribuciones de Limberg, Dufourmentel, Pick, Lister, Gibson y Becker con los
colgajos de avance, transposicién, Z y W plasifas, se han podido solucionar Jos problemas de
reconstruccién, sin embargo, en algunas ocastones a causa del disefio original del colgajo, los
resultados estético-funcionales no son adecuados, ya que 1a mayorfa de éstas técnicas ocasionan
distorsidn de (RSTL) y en consecuencia la cicatrfz final no es adecuada (Figura 3).

Es aquf donde 1a Z plastia romboidal, juega un papel importante al considerarse una opcién mds
en el campo de la reconstruccidn de defectos cutdneos a nivel facial, ya que su disefio permite

que Ja cicatriz final no ocasione distorsién de (RSTL) y en consecuencia los resultados estético-

funcionales son favorables,
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HIPOTESIS.
La Z plastfa romboidal, es una técnica alternativa en reconstruccidn de defectos cutdncos, cuyo
diseiio permite obtener resultados estético-funcionales adecuados, maximisdndose la transposicién

y evitdndose la necesidad del avance con una ganancia adicional en la longitud.



DISENO DE LA MANIOBRA,

El primer paso consiste en situar (RSTL) de Ia regidn anatdmica, se realiza excisién en forma
de rombo de la lesién, de tal manera que dos extremos del defecto romboidal permanezcan
paralelos a (RSTL). Posteriormente se trazan dos Z plastfas opuestas a cada lado del rombo, de
tal mancra que cada Z plastfa tenga un dngulo de 60 grados y los brazos de las Z, sean de las
mismas dimensiones a uno de los lados del rombo, ésta técnica se disefia en base a la férmula
original de Cuono: Area=X2 sin 60, en donde X representa la longitud de uno de los lados del
rombo, de tal manera que tanto el defecto romboidal central, como las Z plastfas tienen 1a misma
angulacidn y dimensiones (Figura 4).

Posteriormente se realiza incisidn de las Z plastfas en unplano subcutdneo y se transponen hacia
Ia linea media, cerrdndose asf ¢l defecto romboidal central, suturdndose finalmente con nylon

5-0, el cudl serd retirado en cinco dfas (Figura 5).
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OBIETIVOS,
Los principales objetivos de éste estudio es 1a aplicacién de la Z plastia romboidal, enfocado a
obtencr un beneficio en ¢l resultado estético,
-Depurar la téenica quinirgica.
-Demostrar que fa modificacidn de Katoh produce resultados estéticos favorables.
-Mantener Ja simetrfa de (RSTL).
-Demostrar la versatilidad de la Z plastfa, aplicdndola en la regidn facial, y en especifico en
sitios anatémicos de diffcl reconstruccidn, como son cantos oculares y punta nasal.

-Optimizar resultados estético-funcionales,



CRITERIOS DE INCLUSION.

~Carcinomas cutdneos en regidn facial,
-Defectos cutdneos no mayores de 10cm2.
-defectos cutdneos no menores de fem2,
-Edad de S a 80 aiios.

-Ammbos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

-Enfermedades sistémicas asociadas que comprometan la ciruclacién cutdnea, como son:-DM,

Hemofilia, Hepatitis, Tabaquismo intenso, Alcoholismo,
hemorragiparas.
-Compromiso en la vascularidad de los colgajos.

-Abandono al control postoperatorio.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

-Negacidn al tratamiento quirdrgico.

Drogadiccidn,

Alteraciones



MATERIAL Y METODOS.
Durante ¢l perfodo de un afio, se utilizard la téenica de la Z plastfa romboidal en la
reconstruccidn de defectos cutdneos en una serie de pacientes con neopldsias cutdneas a nivel
facial, realizdndose reparacién primaria con la téenica y férmula de Cuono y Katoh.
El grupo a tratar serd de un mfnimo de 20 pacientes, con una cdad promedio en la tercera

décnda de la vida, teniendo un seguimiento mfnimo de 6 meses a 1 aiio.



UBICACION ESPACIAL Y TEMPORAL.
Durante ¢l perfodo de 12 meses, comprendido de Marzo de 1995 a Febrero de 1996 se realizard
el protocdlo de investigacidn "In Vivo" de la Z plastfa romboidal, aplicada a la reconstruccién
de defectos, después de la rescccidn de twmores faciales, dirigido a mejorar los vesultadas
estético-funcionales.
El estudio se Hevard a cabo con un universo de 20 pacientes, y teniendo un control y
seguimiento postoperatorio de 12 meses con una media de 6 meses, para observar asf Jos

cambios cicatriciales.

TIPO DE ESTUDIO.
~Clfnico-experimental.
-Prospectivo.
-Longitudinal,
-Descriptivo.
-Comparativo.

-Estadfstico.
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RECURSOS HUMANOS.
Todas las cirugfas serdn realizadas con la técnica de la Z plastfa romboidal, dnicamente por el
autor del protocélo, residente de tercer afio en cirugfa pldstica y reconstructiva, con la caplacion

de pacientes programados a través de la consulta externa,

RECURSOS MATERIALES.
Todos los recursos siguientes, serdn aportados por los hospitales, "Dr. Rubén Leficro”, "Xoco",
y dermatoldgico "Péscua”, contdndose con la aportacidn de:-sala de quiréfano, gorros, cubre
bocas, guantes, suturas nylon 5-0, penroses, campos y batas estériles, antibidticos, analgésicos,

xilocafna 2% con epinefrfna, agujas de insulina, jeringas de 10cm, gasas y vendas,

RECURSOS FISICOS.
El presente protocdlo se Hevard a cabo en base a cirugfas programadas en los hospitales "Dr.
Rubén Leiiero", “Xoco", dermatolégico "Pdscua” de los Servicios de salud del DDE, y

Secretarfa de salud respectivamente. Todos cuentan con quirdfano equipado y 4rea quirirgica,

FINANCIAMIENTO.
Serd completamente de tipo intemo, aportado en su totalidad por la Direccién General de los

Servicios de Salud del DDF,



CRONOGRAMA
-Marzo a Mayo 1995:- recoleccién de datos y seleccidn de pacientes candidadtos,
-Junio a Noviembre 1995:-aplicacidn de la Z plasifa romboidal cn la reconstruccidn post-
reseccidn de tumoraciones a nivel facial,
-Diciembre a Febrero 1996:-recoplicacién y andlisis estadfstico de los resultados, descripeidn

de resultados, conclusiones y discusién. Impresién de documento.
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HOJA DE RECOPILACION DE DATOS.

"LLA VERSATILIDAD DE LA Z PLASTIA ROMBOIDAL, UN ESTUDIO

MULTICENTRICO".

Nombre:-

Edad:-

Sexo:-

APP:-

Enfermedades de riesgo quirdrgico:-

Tipo de tumoracién:-

Regidn facial;-

Tratamientos previos:-

Resultado histopatoldgico:-

FIRMA DEL PACIENTE.

DR.RODOLFO GUERRERO P.



CARTA DE ACEPTACION

A quien corresponda:

Por medio de éste conducto, informo que en forma incondicional y voluntaria acepto a ingresar
al protocélo de investigacién a cargo de Dr. Rodolfo Guerrero P, "Versatilidad de la Z plastfa
romboidal un estudio multicénlrico”. Siendo informado(a) previamente de todos los beneficios

y posibles complicaciones que la técnica conlleva,

Atentamente:

FIRMA DEL PACIENTE.
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RESULTADOS.
Se estudiaron en un lapso de 12 meses un total de 20 pacientes, con tumoraciones cutdneas a
nivel facial, de los cuales el 100% tuvieron resultados histopatoldgicos de CA Basocelular, en
éste universo de estudio 80% fueron nodulares y un 20% infiltrantes, En todos los casos se
demostré adecuada reseccidn de la tumoracidn tanfo en supercicie coma en profundidad,
reportdndose mdrgencs quinirgicos libres, Hasta la finalizacién del estudio no se demostraron

recidivas,

Las lesiones faciales en nuestro grupo de estudio se distribuyen como sigue:

Canto externo ocular 1.
Regidn malar 3
Punfa nasal 13.
Darso nasal 2.
Regidn temporal L.
Total 20.

En todos los pacientes se utitizd la Z plastfa romboidal come téenica de resconstruccién post-
reseccidn de tumoracidn, obteniéndose 1S pacientes con resultados satisfactorios (75%), y 5 con
complicaciones (25%), estadfsticamente >000.5% significativo,

De las complicaciones encontradas, el primer caso corresponde a una paciente femenina de 65
ailos de edad con un CA basocelular infiltrante en canto externo de ojo tzquierdo, con mdrgenes

de reseccidn de 15mm., resultando en ectropidn que ameritd retoque de cicatrfz y cantoplastia

secundaria,



Ll segundo caso corresponde a un paciente masculine de 30 anos con un CA Hascocelular en
punta nasal con base en una lesién lGpica, resultando en una cicatrfz hipertréfica, la cudl
actualmente continda tratamiento con gel de silicdn. El tercer caso clinico corresponde a un
paciente masculino de 35 aiios con un CA Basocelular de 3cm2, resultando como complicacién
asimetrfa de punta y alas nasales.

El cuarto caso clfnico corresponde a un paciente masculino de 28 aiios con CA Basocelular en
punta nasal de 3.5cm2, resultando en asimetrfa de punta nasal.

El quinto paciente corresponde a un paciente masculino con CA Basocelular en punta nasal de
Jem2, resultando en asimeltrfa de punta nasal,

El drea del defecto romboidal central varié de 2.5-6cm2, todas las incisiones cicatrizaron en
forma primaria, el edema de los colgajos en todos los casos disminuyé en los 3 meses
postoperatorios, y en el 75% de los casos se obtuvieron resultados estético-funcionales

adecuados. A continuacidn se presentan algunos de los resultados mds demostrativos:
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PREOPERATORTIO.



TRANSOPERATORIO




TRANSOPERATORIO



POSTOPERATORIO 2 SEMANAS.



3 MESES.

POSTOPERATORIO



CONCLUSIONES.
En el grupo problema, se obtuvo un universo de estudio estadfsticamente significativo, el 75%
de los casos tuvo resultados satisfactorios tanto para la estética como para la funcidn, el
seguimiento demostré que la téenica de fa Z plastfa romboidal modificada por Katoh et al.(17),
situando la resullante paralela a las Ifncas de mfnima tensidn de la piel, aporta resultados
adecuados, disimulando en forma completa la cicatifz.,
Sin embargo también se ha demostrado que en zonas en las cuales el tejido no puede ser
mobilizado en dos direcciones como son:cantos oculares, punta nasal, pdrpados y labios, la Z
romboidal no es una opcién adecuada,
Lo cudl resulta opuesto a lo publicado por Gahhos y Cuono en Junio de 1990 (15)., en donde
su estudio demuestra que la Z romboidal puede ser utilizada en cualquier regién anatémica.
Espectficamente en lo que se¢ refiere a la punta nasal, los resultados demuestran que la 7
romboidal puede ser considerada como una opcidn mds en fa reconstruccidn con colgajos locales,
sin embargo nuestra seric reporta que las dimensiones del defecto no deben ser mayores a 2cm2,
ya que la extensa mobilizacidn de tejido hacia las alas y dorso nasal, ocasiona desviacién de la
punta y asimetrfa de las alas. Ademds, los defectos extensos en punta nasal ocasionan que la
cicatrfz resultante se situé fuera del margen de las subunidades estéticas nasales, siendo muy

visible, y contrario a los principios de reconstruccién nasal propuestos por Burget et al.(18).



DISCUSION.

l.a técnica de la Z plastfa romboidal descrita inicialmente por Cuono(15) y modificada por
Katoh(17), ha sido utilizada principalmente para reconstruccién de tronco y extremidades
inferiores, el diseio permite utilizar tejido de dos zonas adyacentes a un defecto central
romboidal permitiendo ademds al cirujano, situar la cicatriz resultante en forma paralela a las
lineas de menor tensidn de la piel, obteniéndose un cierre sin tensién y una ganacia adicional
en la longitud, esto es favorecido ya que el defecto se cierra por transposicién y no por avance.
Son todas estas propiedades las que han llevado a que la téenica sea utilizada en otras regiones
anatémicas. Estudios realizados por Ausin(19) demostraron que técnicas de rotacién, avance o
transposicién de un solo colgajo en ocasiones resultan cn tensién excesiva a nivel de la cicatriz
con la subsecuente formacién de hipertréficas o queloides, ademds el tejido permanece
perpendicular a las lneas de menor tensién de la piel, haciendo una cicatrfz mds visible.

En ésta serie de 20 pacientes, 1a Z romboidal fué utilizada a nivel facial, en ¢l 75% de los casos
los resultados estélico-funcionales fueron adecuados, el 100% de las tumoracions fueron CA
Basocelulares con reseccién completa sin recidivas. El rango de complicaciones fué del 25%(5
pacientes), 3 de ellos presentaron asimetrfa nasal después de la reconstriccién de defectos en la
punta de mds de 2.5em2, | paciente presenté ectrpién postoperatorio y I paciente cicatrfz
hipertréfica. Un hallazgo importante en nuestro estudio es que la Z romboidal puede ser utilizada
para el cierre de defectos en punia nasal, sin embargo las estadfsticas demuestran que no debe
ser utilizada en defectos mayores de 2cm2, ya que Ia mobilizacién exlensa de tejido causa
asimetrfa, La discrepancia encontrada en comparacién con los trabajos de Katoh(17), en los que

refiere que la técnica cs segura en cualquicr regién anatémica, es que en nuestra serie hubo
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complicaciones importantes al ser utilizada en cantos oculares, sin embargo en el resto de los
casos los resultados.son favorables,

En resimen, consideramos que la téenica de 1a doble Z plastfa romboidal, resulta una opcidn
mds en el campo de la reconstrucidn a nivel facial, en donde el cierre primario no puede
realizarse. La téenica ademds permite que por su diseiio la cicatrfz permanczca casi

imperceptible, proporcionando resultados estético-funcionales adecuados.
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