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Expansion tisular, una alternativa para la reconstruccion
en pacientes con infiltracion de sustancias no
degradables.
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RESUMEN

OBJETIVOS:

Determinar la utilidad de
antecedente de infiltracion de materiales no degradables. Conocer las complicaciones de la
pacientes con antecedente de

la reconstruccién con tejidos expandidos en pacientes con

expansidn y reconstruccion con tejidos expandidos en
infiltracidn de materiales no degradables

MATERIAL Y METODOS: Se disefid un estudio longitudinal, descriptivo, prospectivo, cuasi
experimental y abierto. Los pacientes estudiados fueron seleccionados en la consuita externa
del servicio de cirugia plastica del Hospital de especialidades del CMN La Raza durante el
periodo de 25 septiembre del 2002 al 01 enero del 2003,

RESULTADOS: Se estudiaron tres mujeres. La sintomatologia reportada fue dolor,
nodulaciones, cambio de coloracidén local y fiebre. Los sitios de infiltracion fueron gluateos y
musios. Se les practicaron dos cirugias a cada una. Las secuelas involucran desde piel hasta
musculo lo cual produce alteraciones locales y sistémicas. Las irregularidades en el contorno y
limitaciones en los movimientos,.son las secuelas persistentes posterior a ia reconstruccion.
CONCLUSIONES: La enfermedad por infiltracion de modelantes corporales es un problema
de salud creciente que repercute gravemente en la esfera biopsicosocial de los pacientes. E!
tratamiento quirdrgico con reconstruccion empleando coigajos expandidos es una técnica con
resultados adecuados en términos estéticos y funcionales.

Palabras claves: Enfermedad por adyuvantes, infiltracion de modelantes corporales, aceite

mineral.
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SUMMARY

AIMS(LENSES): To determine the utility of the reconstruction with fabrics expanded in patients
with precedent of infiltration of materials not degradables. To know the complications of the
expansion and reconstruction with fabrics expanded in patients with precedent of infiltration of
materials not degradables.

MATERIAL AND METHODS: there was designed a longitudinal, descriptive, market study,
cuasi experimentally and openly. The studied patients were selected in the external
consultation of the service of plastic surgery of the Hospital de Especialidades del CMN La
Raza The Race during the period of 25 on September, 2002 to 01 on January, 2003.

RESULT: three women were studied. The reported symptoms were pain, nodules, change
iocal coloration and fever. The places of infiltration were hips and thighs. We practiced two
surgeries to each one. The sequels involve from skin up to muscle which produces alterations
in the contours, healing and limitations in movements.

CONCLUSIONS: The disease for infiltration of corporal modelants is a health problem of
increasing magnitude that reverberates gravely in the biopsicosocial sphere of the patients, still

with plastic resolutions.

Key words: Adjuvant disease, oil infiitration |.
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ANTECEDENTES

Fue hace mas de 15 mil afos, cuando el hombre primitivo que poblaba la faz de la Tierra, por
primera vez, se preocupd por su aspecto fisico, evidencia de esto son las piezas
arqueolégicas como  collares y pendientes hallados en la mayoria de las culturas del mundo

entero. (1)

La importancia de la identidad fisica en diversas culturas se hace patente al identificar
costumbres de condicionar alteraciones en el fenotipo caracteristico como un signo de
nobleza o belleza, casos reconocidos son los de la cultura China con el aprecio de los pies
pequenos, el craneo aplanado entre los Mayas o el cuello Iargé entre algunas tribus africanas.

La sociedad actual impone estandares de apariencia externa que generan exigencias
extraordinarias generando fenémenos psicolégicos y socioldgicos que afectan a los individuos
en mayor © menor grado. Todos los estratos y grupos sociales son participes de esta
dinamica, y las necesidades de modificar la apariencia fisica son subsanadas en mejor o peor
forma dependiendo del nivel! cultural y evidentemente la capacidad economica. (2)

La cirugia ha brindado sus mejores esfuerzos en busqueda de la correccion de defectos
fisicos adquiridos y congénitos, pero no es sino hasta la aparicién o definicion de la cirugia
plastica cuando estos conceptos adquieren verdadera relevancia y un sustento cientifico.

Los defectos corporaies tienen una etiologia tan variada como la interpretacion que da cada
sujeto a los mismos. La cirugia oncoldogica, mutilante desde su origen, sin dejar de reconocer
sus avances, ha dejado detras una serie inmensa de pacientes mutilados, con defectos que
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ha sido objetivo de la cirugia plastica reconstruir. El atractivo fisico en el sujeto sano suele ser
una necesidad tan apremiante que lo lleva a realizar procedimientos inverosimiles en busca

de los estandares aceptados.

Actualmente, la investigacidn biomédica ha puesto al alcance de algunas personas
implementos protésicos capaces de restituir o mejorar lo que se interpreta como alteraciones ©
defectos fisicos. Las protesis mamarias de elastémeros o polimeros de silicdn han sido
ampliamente utilizadas en algunos paises; mujeres con antecedente de cirugia oncoldgica
conforman el grupo sefalado como el potencialmente mas beneficiado, sin embargo es
evidente que el empleo se ha diseminado y las indicaciones se han modificado por lo menos

en la practica. (3)

El empleo de los polimeros de silicon también se ha extendido, con fines reconstructivos;

existen actualmente implantes permanentes para el dorso nasal, protesis articulares,

implantes dérmicos, protesis testiculares, etc. (4)

Estos polimeros han sido ampliamente estudiados, algunas de las complicaciones que

inicialmente parecieron surgir, lentamente han sido descartadas, mientras que otras
interrogantes han surgido. (5, 6, 7.8) La respuesta inmune a un material extrario ha sido uno
de los topicos mas extensamente estudiados. (9,10) La evidencia actual parece sefialar que
no existe una asociacidén de causalidad de los polimeros de silicon y el desarrollo de
autoanticuerpos o respuestas inmunes tardias. (11) La fuga de los polimeros hacia los tejidos
cuando se presenta la ruptura de las prétesis ha sido controlada con mejorias en la cohesiéon
de estas particulas y también se ha descartado en algunos estudios et dafio tisular directo o
mediado inmunoldgicamente. Se emplean ya actualmente implantes dérmicos de colagena
bovina purificada, los efectos a largo plazo en el humano aln se desconocen, ya existe
controversia con respecto a su capacidad para generar enfermedades autocinmunes, la

evidencia actual permite su empleo libremente en el ser humano.(12,13)

Sin embargo, estos implementos de avanzada tecnologia no estan al aicance de toda la
poblacion su costo es marginante, y existe como practica cada vez mas frecuente la
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infiltracion de sustancias oleosas generalmente no degradables con fines de mejorar el

aspecto de algunas regiones corporales con elevado valor estético.

Desafortunada, pero ldgicamente estas sustancias condicionan dafo local y sistémico que
depende multiples factores: propiedades fisicas y quimicas de la sustancia, la cantidad de!
elemento infiltrado, el sitio de infiltracion; otras dependientes de la competencia del sisterma

inmunoldgico del sujeto y otros factores aun no determinados. (14)

En relacion con la infiltracion de agentes extrafios al organismo como los silicones de pureza
fimitada, parafina, aceites y petrolatos en general ha sido definida una entidad nosolégica
nombrada Enfermedad Humana por Adyuvantes (EHA), un desorden mediado en forma
inmunolégica y manifiesto generalmente por artritis, artralgias, lesiones dérmicas, fiebre y
pérdida de peso. (15,16) Son muchos los criterios descritos con la finalidad de identificar y
catalogar esta patologia, se han descrito criterios desde el articulo clasico de Miyoshi y
Miyakoa en 1964, empleando en otros momentos diversos criterios del Colegio Americano de
Reumatologia como los de Lupus eritematoso, artritis reumatoide, esclerosis sistémica
progresiva, enfermedad mixta del tejido conectivo o sindrome reumatico no especifico, unas
veces tratando de asignar un espacio Nnosoidgico otras tratando de encasillaria en una entidad
ya definida previamente. (17,18) La hipdtesis de la EHA supone que los sujetos forman
anticuerpos contra la sustancia infiltrada, subsecuentemente estos compiejos de antigeno-

anticuerpo causan sintomas sistémicos. (9,19)

Las complicaciones de la infiltracién de sustancias extrafias pueden variar ampliamente en
intensidad, tipo y tiempo de aparici®on, algunos autores han descrito francas manifestaciocnes
de esclerodermia en pacientes sometidos a infiltraciones de sustancias extrafias para mejoria
estética en mamas o nariz mientras que otros pacientes desarrollan manifestaciones de la
EHA. (18,20) El tiempo de aparicion de los sintomas varia segln autoridades en la materia de

2 a 25 afos posteriores a la infiltracion. (13)

Las alteraciones en el huésped repercuten a nivel local y sistémico, es el macréfago la célula
estudiada y que aparentemente puede mediar la respuesta del sistema inmunolégico. Se han
encontrado elevadas concentraciones de macréfagos en los tejidos periféricos a sitios
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infiltrados con silicones en modelos animales experimentales que modifican la respuesta

inflamatoria y la cicatrizacion local y sistémica. (21)

El tratamiento de! sujeto sometido a la infiltracion de sustancias extranas en este panorama de
variables quimicas y fisicas de la sustancia y bioldgicas, inmunoidgicas y de cicatrizacion en el
huésped, es consecuentemente incierto y empirico.

Los que tienen una visién de un sustrato inmunogénico de las sustancias infiltradas, apuestan
por un tratamiento médico con base en drogas inmunomoduladoras. Otros con un enfoque
mas claramente quinirgico optan por las posibilidades de escision o remocion de la sustancia,

esto cuando es posible. (14, 22)

En el tratamiento meédico esta patologia se ha establecido los farmacos inmunosupresores

como los estercides o la ciclofosfamida. (23)

Para el tratamiento surgen retos evidentes, producto de ia fusidn de hipotesis etiopatogénicas.
£1 primero es como lograr controlar el estimulo inmunogénico, es factible ya el tratamiento
médico con todas las consecuencias del manejo de esteroides y drogas inmunosupresoras,
asi mismo surge razonablemente la idea de retirar el estimulo inmunogénico del organismo,
esto implica exigir a la cirugia un tratamiento efectivo, se ha intentado la aspiracion de la
sustancia con resultados variables, finalmente dependientes del tipo de sustancia infiltrada, de
su localizacién en profundidad, la severidad de la respuesta tisular y otros factores no
conocidos hasta la fecha. (14,22) Este tratamiento asi como la desbridaciéon amplia de las
zonas afectadas, intentada por otros autores dejan un segundo reto, segundo por el orden de
aparicidon mas no por la importancia o gravedad, y éste es la reconstruccién de las areas

cruentas residuales,

Las dificultades quirargicas son muftiples cuando se intenta !a reconstruccion eficaz, y no es
para menos, cuando se reconoce el contexto general! del paciente con este problema, con
trastornos psicoldgicos condicionados por [a alteracién de zonas de alto valor estético, la
cronicidad de su patologia, el origen de la misma, el desarrollo de alteraciones secundarias de
dificil correlacidon empirica, el sometimiento a terapias con farmacos que condicionan a veces
mas dafios aparentes que beneficios evidentes, el deterioro de su aspecto fisico, el cuadro

7
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clinico frecuentemente matizado de dolor y minusvalia, el sistema inmune y de cicatrizacion
comprometido. Este es el campo en el cual debe trabajar la cirugia plastica estética y

reconstructiva con estos pacientes.

Las opciones de reconstruccion adecuada se limitan por multiples factores bioldgicos y
psicoldgicos del paciente. Las caracteristicas de las areas cruentas residuaies sembradas de
macrofagos saturados y linfocitos hiperestimulados esconden procesos de cicatrizacion e
inflamacion anormales. (21) Los fenémenos de vasculitis periférica y tamafio de las areas
afectadas, comprometen la supervivencia de tejidos importados. E! lecho frecuentemente con
sustancias residuales dificulta la integracién de injertos que por si mismos proveen resultados
estéticos ya deficientes.

Los tejidos adyacentes a las areas afectadas si bien distan de ser normales por las
consecuencias sistémicas de la enfermedad y tratamientos, aparecen como la posibilidad real
para la reconstruccién. Sin embargo resultan frecuentemente insuficientes por el tamario de
las regiones afectadas. La expansion de los tejidos surge como posibitidad real desde 1957
cuando Neumann describe la expansion de la piel sobre un balén subcutaneo distendido
progresivamente. (24) Los métodos de expansion se han refinado, nuevas técnicas han
surgido desde entonces, la histologia y fisiologia de los tejidos expandidos se ha estudiado y
se conoce ya que son tejidos con mayor tolerancia a la isquemia, que desarrollan diferentes
fuentes © vias de irrigacion, susceptibles de mejorar su sobrevida por efecto de drogas

relajantes musculares.(25,26,27,28,29)

Dentro de la consulta externa del servicio de Cirugia plastica, se identificd un grupo de
pacientes enviados por patologias y complicaciones relacionadas a la infiltracion de
sustancias no degradables que ameritaban procedimientos de reconstruccion (y desbridacion)
para los cuales no se contaba con un tratamiento homogéneamente aceptado. La infiltracion
de sustancias no degradables con fines estéticos es una practica clandestina frecuente en

nuestro medio

Este grupo de pacientes adquiere caracteristicas clinicas de alto riesgo para algunos
procedimientos de reconstruccién. Se requiere de un tratamiento de reconstruccion adecuado
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para los pacientes que portan patologias y complicaciones secundarias a la infiltracién de

sustancias no degradables. El tratamiento quirdrgico requiere de procedimientos de

reconstruccién efectivos. Se carece de estudios que demuestren que la expansion tisular es
una técnica de reconstruccidn segura y eficaz en este grupo de pacientes. Las
recomendaciones aceptadas para el empleo de la expansion tisular incluyen los pacientes
con defectos tisulares similares a los que portan este grupo de pacientes, sin embargo existen
contraindicaciones reiativas que no han sido evaluadas en estos pacientes como la pobre
vascularizacion de la region, afecciones que causan situacién anormal de tension en la zona

de expansidon, alteraciones inmunitarias, alteraciones anatémicas que pudiera provocar

complicaciones postoperatorias importantes, inestabilidad psicoldgica del paciente.
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CAPIiTULO I

LA INVESTIGACION
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OBJETIVOS

El propdsito del estudio es proporcionar a los pacientes con antecedente de infiltracion de
sustancias no degradabjes con complicaciones secundarias, un procedimiento reconstructivo
que permita obtener resultados adecuados en términos de reconstruccion y con riesgos

aceptables.

MATERIAL Y METODOS

Se diserid un estudio de tipo Longitudinal, dado que se realizaron dos mediciones de las
variables, en el periodo pre y en el postoperatorio; Descriptivo, ya que no se requirié de un
grupo control para evaluar los resultados; Prospectivo, ya que se estudiaron a los pacientes
desde el inicio de la investigacién en adelante; Cuasi experimental, puesto que se controld
solo una maniobra (el procedimie'nlo quinirgico, pero no otras variables extrafias que solo se
describieron; Abierto, tanto el investigador como el paciente conocieron la maniobra {cirugia) a

la cual era sometido

La poblacion estudiada fueron pacientes derechohabientes del IMSS, valorados en la consuita
externa de! servicio de cirugia plastica det Hospital de especialidades del CMN La Raza.

t.os criterios de seleccion fueron pacientes con antecedente de infiltracion subcutanea o
imramuscular de material extra'o no degradable con fines estéticos, pacientes con
diagndstico de enfermedad por adyuvantes secundario a infiltracion de materiales extrafios no
degradables, pacientes con antecedente de infiltracion de materiaies no degradables que
persisten con cuadro clinico a pesar de haber recibido tratamiento reconstructivo con otros
meétodos . El periodo de estudio fue del 25 septiembre del 2002 al 30 agosto del 2003.

Dado que ei estudio es de tipo descriptivo y no comparativo no fue necesario aplicar método

de analisis estadistico. 1
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RESULTADOS

Un resumen de los resultados se pueden observar en el cuadro 1. Se les dio seguimiento a
tres mujeres, la edad oscildé entre 43 a 53 afios, el tiempo trasncurrido entre Ia infiltracion y ta
aparicion de sintomas fue de 1 afo y medio a 5, las tres pacientes presentaron infiltracion de
gluteos y a una en forma anadida en los musios (grafica 1). Las molestias relacionadas mas
frecuentemente fueron locaimente: dolor, cambios de coloracion y nodulaciones; y
sistémicamente fiebre (graficas 2 y 3). Antes de su atencion en el servicio de Cirugia Plastica
Reconstructiva una de las pacientes recibid tratamiento quinirgico con aspiracion del
modelante aplicado y sin recibir propiamente tratamiento reconstructivo.

Las areas infiltradas fueron identificadas durante !a primera cirugia, se colocaron expansores
tisulares rectangulares de 700 cc en plano subcutaneo. E! area afectada varid en extension
de 22 x 19 cms en dos casos y en otro 19 x 25 cms (grafica 4). A las tres pacientes se les
colocaron cuatro expansores a cada una de ellas. A cada paciente se le hizo un seguimiento
por 8 semanas, durante este periodo unicamente se presentd un caso de complicacién menor
caracterizado por la exposicidon parcial de un expansor, resolviéndose esto con interrupcion de

la expansiéon de dicha zona.

Las tres mujeres tuvieron afeccion en piel, grasa, fascia, musculos, por lo cual ameritaron
desbridaciéon amplia en todos los planos, identificandose alteraciones histopatoldgicas. A las
tres se les observaban alteraciones en el contormo.

En la segunda cirugia se retiraron los expansores, se realizo |a desbridacién amplia con retiro
del modelante macroscopicamente identificado y lograndose la cubierta cutdnea con los
colgajos expandidos. No se identificaron complicaciones postoperatorias. Durante el periodo
postoperatorio  mediato, mediante la aplicacidn del mismo cuestionario se corrobord la
desaparicion de todos los sintomas y se identificd la persistencia unicamente de algunos de
los signos clinicos como fueron las irregularidades en et contorno, ahora ocasionadas por el
déficit de volurmen de las regiones desbridadas y limitaciones en el movimiento (grafica 5).
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DISCUSION

Los resultados del tratamiento quirdrgico de éstos pacientes puede ser evaluado en terminos
comparativos con los obtenidos con otras técnicas como lo son la desbridacion y
reconstruccion con injertos, o bien la aspiracion percutanea del modelante (14, 15, 23) La
sintomatologia presentada por las tres paciente guarda estrecha relacion con fenémenos
mediados inmunolégicamente como fue cormroborado mediante la valoracion por el servicio de
Reumatologia, ameritando todas ellas el empleo de esteroides en la fase inicial de control de
los sintomas. Los signos mas relevantes fueron a nivel local la presencia de irmregularidades en
el contomo y la gran afeccidén de {a cubierta cutanea y tejidos adyacentes a las areas
infiltradas. Durante el periodo de expansidon tisular unicamente uno de los 12 exansores
colocados en total sufrié exposicion parcial y debido al corto tiempo necesario para completar
la expansion del resto de las zonas fue posible tratar esta complicacién con suspension
transitoria y avance del coigajo parciaimente expandido ai tiempo predeterminado. No se
identificaron complicaciones diferentes a las habituales. No se presentaron complicaciones
transoperatorias o postoperatorias a la desbridacién del modelante y avance de los colgajos
expandidos. La sintomatologia fue controlada compietamente, esto posibiemente relacionado
al retiro del agente desencadenante, fue posible incluso el retiro de los esteroides para el
manejo de dos paciente y la disminucién de la dosis en 1a tecera paciente. Los signos
persistentes posterior a la reconstruccion si bien continian siendo las irregularidades del
contorno, son condicionadas ya por la falta de volumen de las zonas desbridadas
ampliamente mientras que la calidad de ia cubierta cutanea mejora sensibiemente como se

muestra en imagenes del anexo 4.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la reconstruccion con colgajos expandidos de los pacientes con
antecedente de infiltracidon de modelantes son adecuados en términos funcionales,
estéticamente hay mejoria sustancial de la cubierta cutanea pero persisten alteraciones en el
contormo secundarias a |a desbridacion extensa que ameritan. Aun cuando la Cirugia Plastica
Reconstructiva ofrece alternativas terapéuticas como la presente, las secuelas de estas
practicas son de consideracion. Es conveniente continuar éste estudio para integrar una serie

mayor de pacientes y lograr resultados mas contundentes.
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SANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS FOLIO
NOMBRE:
FILIACION:
EDAD: SEXO:

FECHA PRIMERA VEZ:
PREOPERATORIO
Tiempo transcurrido desde infiltracion
Regiones infiltradas

1 abdomen

2 gluteos

3 piernas

4 muslos

5 cara

6 mamas

7 2 regiones

8 3 0o mas regiones

Tratamiento recibido previamente
Quirargico

Desbridacion

Aspiracion

Con reconstruccion

Sin reconstruccion

o . TESIS CON
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Dolor articutar
Cambios coloracion de piel
Nodulaciones
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Dolor
Irregularidades en contorno
Ulceracion
Intolerancia solar
Signos
Fiebre
Debilidad
Pérdida de peso
Morfea
Limitacion de arcos movimiento
Pasivos
Activos
Alteraciones en el contormno
Areas cruentas
Regiones afectadas
1 abdomen
2 gluteos
3 piernas
4 muslos
S cara
& mamas
7 2)|} regiones
8 3 o mas regiones
Valoraciones médicas
Medicina interna
Goldman
Contraindicacion
Reumatologia
Inmunosupresores
Esteroides

17
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PRIMERA CIRUGIA

Fecha de cirugia

Complicaciones transoperatorias
Especificar.

Area afectada intervenida

Superficie area afectada

Numero de expansores

Colocacion domo valvular

Drenajes

Seguimiento.
Tiempo total expansion
Complicaciones
Infeccion
Seroma
Hematoma
Necrosis de colgajo
Exposicion
Dehiscencia
Ruptura expansor

SEGUNDA CIRUGIA:
Tejidos afectados:
Piel
Grasa
Fascia
Musculos
Desbridacién total Si
Examen histopatologico Si No
Reporte
Resultados:
18
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Cuadro clinico:
Sintoma
Dolor articular
Cambios coloracion de piel
Nodulaciones
Dolor
Irregularidades en contorno
Ulceracién
Intolerancia sotar
Signos si
Fiebre
Debilidad
Pérdida de peso
Morfea
Limitacién de arcos movimiento

Pasivos

Activos
Alteraciones en el contorno
Areas cruentas
Regiones afectadas
1.-abdomen
2.-gluteos
3.-piernas
4.-muslos
S.-cara
6.-mamas
7.-2 regiones
8.-3 o mas regiones-

no

No
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: Cuadro 1,
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS PACIENTES. HECMNR

Rango 43253 Primera clrugia Area afectada 2 X 350
Complicaciones Intervenida
Casos 3 transoperatorias Superficie 4rea 2508
alectada {2195
15a5 19123)
Nimero de 4 x caso
expansores
Gliteos 3 Drenajes 1 x caso
Muslos 1
2 Regiones 1 Primera cirugla: Tiempo total de 8 x caso
Seguimiento expansion
Tratamiento recibido  Quinigico 1 Complicaciones por 1 caso)
previaments Aspiracién 1 exposicidn
Sin reconstruccion
Segunda cirugla: Piet 3
Tejidos afectados Grasa 3
Cuadro clinico inicial: Dolor 3 Fascia 3
Ly Bintomas: Cambios coloracién 3 Misculos 3
O Nodulaciones 3 Desbridacin total 3
A Dotor 2 Exémen histopatolbgico 3
Irregularidades en
contomo 3
Intolerancia solar 2 Segundacirugia: Imegularidades en 3
Cuadro clinico. conlomo
(Cuadro clinico inicial: Fiebre 3 - Sintoma Limitaciones de arcos i
rry Signos Debilidad 2 mivimiento. Activos
a4 Morfea 2
— Afteraciones en el « Signos Alteraciones en el 3
| contomo 3 contomo
5> b
o A [Regiones atecutan: it
=) @2 Muslos
OQ -
= O rvmmlom médicas: Medicina intema 3
= = - Goldman 3
1o} Reumatologla 3
,L:j - Inmunosopresores 2
T - Esteroides 3




Gréfica 1. Pacientes por regiones infiltradas
CMNR 25/09/2002 al 30/08/2003

3
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Grafica 2. Cuadro clinico inicial: Sintomas
CMNR 25/09/2002 al 30/08/2003
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Grafica 3. Cuadro clinico inicial: Signos
CMNR 25/09/2002 al 30/08/2003

Fiebre Debilidad Morfea Alteraciones
en el contormo

O < N w &

Grafica 4. Primera cirugia: Expansores y drenajes
colocados. CMNR 25/09/2002 al 30/08/2003

1 2 3

[ Namero de expansores O Drenajes |
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Grafica 5. Cuadro clinico persistente
CMNR 25/09/2002 al 30/08/2003

lrregularidades en contorno Uimitaciones de arcos
movimiento Activos
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[ Periodo dc cxpansién tisutar |

[ Desbridaci ia |

[ Postoperatorio a 8 dias |
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[ Periodo e Expansion |
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