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Marzo de 1997.

Dra. Ma Guadalupe Garfias Garnica.
Jefe de 1a Divisién de Educacion Médica ¢

det Hospital de T
“Magdalcna dc las Salinas”.
asti del Scguro Social.
PRESENTE.

Estimada Dra. Garfias:

Por medio de la presente me permito informar a Usted que habiendo sido asignado
asesor del proyecto de investigacién de tesis titulado:
“USO DE POLITETRAFLUOROETILENO EXPANDIDO ( GORE-TEX ) EN
CIRUGIA FACIAL™.

Presentado por el Dr. Ricardo vega Montiel, pr dimos a la
a satisfz i e concluido y es de

} i6n del desarrollo de la

misma concluyendo que el trabajo sec
aprobarse por reunir los requisitos que exigen los Estatutos Universitarios.

I

Atentamente.




Marzo de 1997

FACULTAD DE MEDICINA.
Universidad Naci 1 Auté de Méxi
Division de Estudios de Postgrado.

PRESENTE
A Quién Cosresponda:

Los que suscriben, Dr. Ignacio H. Arambula Alvarez, Profesor Titular del Curso de

Cirugia Plastica y Reconstructiva y la Dra. Ma Guadalupe V. Garfias Garnica, Jefc dc la

Division de Educacion Médica e Investi i6n de! Hospital de Tr: fogia “Mag
de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Social autorizamos el Trabajo de
Investigacion:

“ USO DE POLITETRAFLUOROETILENO EXPANDIDO EN CIRUGIA FACIAL"
b el dipl de ia ialidad

Tesis que presenta el Dr. Ricardo Vega M iel para
de Cirujano Plastico y Reconstructivo por considerar que se encuentra debidamente

terminado.
Sin otro particular nos despedimos de Usted.

- . Atentamente.
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USO DE POLITETRAFLUOROETILENO EXPANDIDO
{ GORE-TEX ) EN CIRUGIA FACIAL.




ANTECEDENTES.

Es sorprendente la cantidad y varicdad de materiales de implante que se han
bland : lo se

por cjemp

reporta el uso de matcriales inorganicos como ¢l oro, plata, aluminio, marmol,

utilizado a lo largo de la historia. para relleno en tejidos

corcho, vitalio, tentalio y marfil. Sc ha intentado lograr aumento mediante la
inyeccion de petrolato, parafina y matcrial ccluloide. En 1a década de los 40°s ¢l uso
de materiales plasticos fue amplio y entusiasta, utilizandosc principalmentctres
clases de cllos: 1) Mectilmetacrilato (p.c.: Plexiglas, Paladon, Piacryl y Paladon ),
2) Poliamidas (p.e.: Perlon, Nylon., y Supramid ). 3) Polictileno. El uso de la
goma de Silicona, fue especialmente socorrido cn los afios 60°s. Problemas tales
como la migracion desde e! sitio de implantacion |, infecciones., recaccioncs
inflamatorias scveras y expulsion del material. debido presumiblemente a la falta de
una adecuada incorporacion del mismo a los tejidos, fucron problemas comunces y
dificiles , adermnas de cicrta preocupacion por la induccién experimental de sarcomas
por los materiales plasticos (1).

Dentro de la historia de la Cirugia Plastica y Recontructiva los cirujanos ha

n funcional

confrontado numerosos retos en los rubros de cosmética y reconstrucci

en la busqueda continua de materiales dc implante dtiles y seguros para las

Aefe

diferentes necesidades de corrcccion de >s ©n cara, b

y cucllo.

El material ideal deberia ser no carcinogénico, hipoalérgico o preferentemente

no alergénico, y no promover r i infl ias. Ad debera ser maleable
plegable, facil de discilar para diferentes defectos, facilmente insertable y, en caso
necesario capaz de ser removido con facilidad. Finalmente debera ser permanentc
igualmente adaptable para defectos cosméticos como surcos o arrugas profundas y
lineas faciales, o para aumento de mcjillas, mandibula, huesos malares, asi como

para otros defectos de la cara y cucrpo (2).




E£n la evolucion de la cirugia cosmética, reconstructiva y funcional facial, se
han utilizado tejidos autélogos, basicamente debido a su biocompatibilidad.
incluyendo hucso, cartilago, misculo, fascia y grasa (2). Sin embargo, cada uno de
estos matcriales ha presentado en su uso diferentes problemas bien conocidos por el
cirujano, como por cjemplo la sub o sobrecorreccion del defecto, deformacion,
eventual reabsorcion y hasta 1a nula modificacion del problema. Ademas, el tomar
cualquier tejido autélogo deja cicatriz y defecto en la zona donadora, condicionando
cventualmente diferentes grados de morbilidad. Asi mismo. es posible corregir
defectos y lograr mcjoria cosmética utilizando tcjidos alogénicos. obteniendo dec
cadaveres homoinjertos, los que sujctos a radiacion o congelamiento. se pueden
almacenar por largos periodos de tiempo, pero de nuevo Nos cRCONTamMOos Con una
situacién bien conocida: ¢l grado de absorcién €s de alguna manera impredecible.

Considerando ta variable preferencia por la utilizacion de materiales
autologos. y aloinjertos, se han utilizado en las Gltimas décadas una gran variedad de
materiales sintéticos para aumcnto de tejidos blandos, realizando inumerables
procedimicntos cosméticos y de reconstruccion funcional en forma mas conveniente,
considerando menos ticmpo opcratorio, morbilidad y mayor predictibilidad en 1a
medida en quc se cuenta con materiales aloplasticos dc alta tecnologia que buscan
englobar, en lo posible las caracteisticas que reuniria un implante considerado ideal
(1.3).

El politetrafluoroetileno (PTFE) es un biomaterial inerte que ha sido
expandido para proveer una estructura microporosa; polimero de
politetrafiuoroctileno compuesto totalmente por nédulos sélidos interconectados por

delgadas fibrillas de poliretafiuoroctileno ( EPTFE / GORE-TEX ). La longitud

de las fibrillas determina la separacion internodal, la cual corresponde en forma
cercana al tamaiio del poro, ¢l rango oscila desde 0.5 micras hasta 30 micras,

existiendo un promedio de espacio internodal de 17 micras. EIl tamaifio del poro es

un factor importante cn la medida que influencia los grados de incorporacion al



matcrial de los tejidos vecinos permitiendo, en caso necesario la remocion o revision

del mismo (1,2,4,7).
Introducido basicamente como injerto vascular en 1971, el EPTFE / Gore-

Tex , ha sido utilizado durante los Gltimos 25 afos en diferentes procedimicntos
quinirgicos que le respaldan una historia de uso clinico y cuya aplicacion en en

Cirugia General, Cardiovascular, Uroginecolégica y Plastica y Reconstructiva se ha
0sos estudios clinicos y de experimentacion

ido incr do, ad as de
quc han confirmado su practicamente nula alogenicidad y scgura biocompatibilidad

en los humanos. L.a experiencia rcportada en la litcratura lo muestran como un

minima rcaccion tisular y es

material flexible, facil de mancjar, que causa

removible facilmente.

El interés por
comenzd con la experiencia de Neel HB, quien en 1983 publicé que el implantar e}

matcrial en concjos, éstec provocaba una minima reaccion inflamatoria crénica y que
¢éste podia ser

el uso del EPTFE / Gore-Tex en cirugia plastica facial

a pesar de formarse una fuerte envoltura de soporte para el material,
removido sin ninguna dificultad (1). Otros estudios han confirmado ¢stos hallazgos,
encontrando correspondencia entre los resultados de estudios en animales y el uso
clinico del implante (2,3,5-7,9-11). En 1993 Schoenrock y Reppucci reportaron la
experiencia de 3 afos con el uso dec mas de 500 piczas del EPTFE /Gore-Tex c¢n
diferentes aplicaciones en cirugia plastica facial, considerandolo como el material
aloplistico nuevo con cualidades especiales que proporciona una gran opcidon para

asociados y dc

su uso ecn cirugia facial, tanto ¢n procedimicntos aislados,

complementacion, con resultados satisfactorios (3).
En 1969, W. L.. Gore y Asociados, Inc. distribuyeron el PTFE en forma de
se ha manufacturado en suturas y parches

injertos lares, y mas r
de diferentes dimensioncs (50 a 600 cm2) y cspesores (1, 2 y 4 mm) las diferentes

presentaciones se han utilizado con gran versatilidad . Con base a lo anterior, en el
presente estudio utilizamos la presentacion SAM / Facial Implant / Gore-Tex, en su



varicdad de 2 mm de espesory 6.5 x

revison (2).

13 cm en tamano,

en cirugia facial de



e et e Sy AR RS T o 1,

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la utilidad del Poli afluor il E: dido ( EPTFE )en

Cirugia Facial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Evaluar la utilidad del EPTFE como material de camuflaje en cirugia
nasal secundaria.

2) Evaluar la utilidad del EPTFE en cirugia del surco nasogeniano.

3) Evaluar la utilidad del EPTFE en irrcgularidades de la region frontal.

4) Evaluar la utilidad del EPTFE en cirugia de revision de labio y paladar
hendido.
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MATERIAL Y METODO.

El estudio se realizd en ¢l Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de los
Hospitales de Traumatologia Magdalena de las Salinas, de Especialidades Centro
Meédico Nacional Siglo XXI, y General Regional “Vicente Guerrero™ del Instituto

Mexicano del Seguro Social. Se incluyeron once paci con los

diagnésticos:
‘Tres con irregularidades en el dorso nasal por cirugia previa.
Tres con aplanamiento de labio superior por secuclas de labio y paladar hendido.
Dos con irregularidades frontales post-traumaticas.
Dos con surco nasogecniano profundo.
Uno con depresién cicatrizal en mejilla izquierda.

A cada sujcto se le colocd implante de politetrafluoroctileno expandido de 2
mm de espesor en una o varias capas, segun la neccsidad del defecto, a nivel
subcutanco, ocho con técnica abierta y tres con técnica abierta, dc estas ultimas, dos
para ¢l surco nasogeniano y uno para labio superior. Se utilizé anestesia general, en

cuatro pacicntcs, tres de rinoplastia ., uno de secuclas de labio y paladar hendido y

uno con irrcgularidad frontal, en cl resto de los paci . el procedimiento se
realizé con ancstesia local.

Los pacientes se evaluaron con los siguientes parametros: 1) Inflamacion, 2)
Reaccidén a cuerpo extrafo, 3) Hematoma, 4) Seroma, 5) Infeccion, 6)
Desplazamiento, 7) Exposicion y  8) Resultado cosmético a criterio del cirujano y
del paciente.

El estudio se apegd a las consideraciones ¢éticas del codigo de Helsinki y su
modificacién cn Tokio; asi mismo. a la Ley General de Salud de los Estados Unidos

Mexicanos, en materia de Investigacion en Salud y a las normas establecidas por el



Instituto Mexicano del Seguro Social para este fin. Todos los pacientes firrmaron

una carta de concentimiento informado.




RESULTADO

Sc operaron 11 pacientes, cinco mujeres y scis hombres, con rango de cdad
de 11 a 45 aios, y media de 28, fucron eval

dos con un scguimi o de 8 a 10
meses. En todos los pacientes ¢l proceso inflamatorio cedié en un lapso de 7 a 14
dias con media de 8 y ninguno pr b T ion a cuerpo extraio.

En cl caso de la paciente donde se¢ colocd el implante para correcion de

defecto cicatrizal en mgejilla izquierda, se presentd como complicacion, proceso

infeccioso detectado al séptimo dia, lo que condicioné exposicion del implante,

requiriendo el rctiro del mismo, constituyendo ¢l 9% de morbilidad del totat del
estudio.

En ningian caso se observo despl i del i 1 los resultados
P P

cosmdticos fucron buenos, tanto para el pacicnte como para ¢l cirujano, cxcepto en
el caso arriba mencionado.




COMENTARIO.

El politetrafluroctileno expandido, desde su desarrollo y presentacion al

mercado como implante vascular, envuclve hasta la actualidad casi 27 aflos de uso

clinico desarrotllando por sus caracteristicas, una gran variedad de aplicaciones en

las difercntes ramas dec la cirugia wmoderna,

particularmente en la plastica y
reconstructiva, donde ha demostrado ser una herramicnta util en ¢l manejo de

diferentes alteraciones de tejidos blandos.

En este estudio se corroboro la versatilidad y efectividad de este producto en

diferentes situaciones clinicas dentro de la cirugia facial, ¢n  pacientes que

presentaron defectos de variada ctiologia , todos ellos con antecedentes de cirugias

previas y con opciones reconstructivas limitadas.

Sec presentaron complicaciones en el 9% de los casos ( un caso), que coincide
en ¢l rango de 1o publicado en la literatura mundial.

En este caso, la infeccion fue
daria a un h

>ma no detectado en el posoperatorio temprano.

Sin embargo.
en el resto de los casos, 10s resultados obtenidos fueron en alto grado satisfactorios.

Finalmente, cabe comentar que la presentacion del producto utilizada en este
estudio ( parche de 2 mm dec espesor y de 6.5 x 13 cm ) fue suficiente para realizar

los diferentes diseilos y darle forma al implante de acuerdo a las caracteristicas
especificas de cada dcfecto.

w



CONCLUSIONKES.

El empleo dc politetraflucroctileno expandido es Gtil como material de relleno
cn ¢l mancjo de multiples defectos faciales, es facil de manejar, malcable, con una
alta biocompatibilidad y sin los incon

que pr el utilizar tejidos
autélogos y aloinjertos, como son morbilidad del sitio donador, absorcion, ctc.

Esto no significa quc cste producto dcba ser considerado como tnica
alternativa para la resolucion de l—os problemas comentados, sino que es una
herramienta mas en el armamentario del cirujano plastico.
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