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RESUMEN

Los expansores cutaneos son una alternativa reconstructiva de los defectos craneofaciales. Su
objetivo es la dilatacidn progresiva de una zona de piel hasta conseguir un tamafio suficiente para
cubrir el defecto. Se presentd la evolucion y resultado estético final de un paciente masculino de
32 afios de edad con defecto craneofacial por quemaduras eléctricas y el cierre del defecto
mediante expansores de tejidos, atendido de conjunto Servicio de Cirugia Reconstructiva y
Neurocirugia del Hospital Vladimir Ilich Lenin se obtuvo resultado estético y funcional

satisfactorio.
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ABSTRACT

Tissue expanders are one alternative for craniofacial defects. Its objective is the progressive
dilation of a region of skin until it achieves a sufficient size to cover the defect. The evolution and
aesthetic results in one patient with craniofacial defects by electrical burns was presented. The
patient was treated with tissue expanders by the Aesthetic and Neurosurgery Services of Vladimir

Ilich Lenin Hospital. The aesthetic and functional results were satisfactory.

Keywords: tissue expander, craneofacial defect, reconstructive surgery.

INTRODUCCION

El proceso de expansion tisular puede definirse como la habilidad del tejido vivo de aumentar su
area de superficie como respuesta a la presidén ejercida por una masa creciente y se basa en el
principio de que el tejido blando habitualmente responde a las fuerzas internas y externas para

cambiar su forma y tamafio, independientemente de la edad®.

El embarazo, la obesidad, el crecimiento esquelético normal, hematomas, hidrocefalia y el
crecimiento tumoral son ejemplos claros 2. El concepto de expansion tisular es introducido en
1976 por Chedomir Radovan en la cirugia reconstructiva de mama3. En la actualidad, la seleccion
de los casos, el refinamiento de la técnica y su combinacién con otras alternativas quirdrgicas
(colgajos locales, regionales, injertos libres, etc.), hacen de la expansion tisular un instrumento

atil en la cirugia reconstructiva de cabeza y cuello.

Ningun otro tejido del cuerpo humano consigue imitar el patron de implantacidn pilosa que tiene
el cuero cabelludo y en ningun otro lugar la expansion presenta tan bajo porcentaje de
complicaciones*. Alopecia traumatica, quemaduras, calvicie androgénica, pueden ser resueltas
mediante este procedimiento. El objetivo de la expansion tisular radica en lograr el desarrollo de
un area donadora de tejido con caracteristicas similares al area donde esta el defecto en cuanto a
textura, color, grosor y sensibilidad, que permita la reconstrucciéon con cicatriz Unica poco

evidente y preservando estéticamente el sitio donador> ®.

Los expansores cutdneos son proétesis de silicona conectadas a un sistema valvular a través del

cual se inyectan de forma periddica cantidades variables de liquido. El tamafio y forma del
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expansor también deberan ser apropiados al defecto a reconstruir. En este trabajo se presentd la

evolucion y el resultado estético en el cierre de defecto de cuero cabelludo en un paciente con

guemaduras eléctricas (alta tensidén) atendido en el hospital en colaboracién con los Servicios

Neurocirugia y Cirugia Reconstructiva.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de la raza blanca de 32 afios de edad, con antecedentes de salud, que sufrid

accidente al hacer contacto la cabeza con un cable eléctrico de alta tensién (13 000 v) lo que le

provocé quemaduras en la zona de entrada, el crdneo y otras lesiones en cara, cuello, miembros

superiores y tronco anterior, para el 10 % de superficie corporal guemada. Cuando ingresé en

Servicio de Neurocirugia del Hospital Vladimir Ilich Lenin clinicamente presentaba:

Paraparesia espastica, hiperreflexia, clonus de rodilla y pies, Babinski bilateral

TAC y RMN de craneo: contusiéon cerebral, hematoma subdural parasagital bilateral

interparietal

Lesion de aproximadamente 25 por 15 cm en regién interparietal con necrosis que afecta todo

el tejido epicraneal, periostio y todo el espesor del hueso a ese nivel (fig. 1).

Alta de sala al mes, con interconsulta y seguimiento por Neurocirugia, Caumatologia y Cirugia

Reconstructiva por la lesidn necrética en los tejidos del craneo.

El paciente al ser dado de alta de Neurocirugia presentaba mejoria de las manifestaciones
neuroldgicas, pero mantenia lesiéon expuesta con necrosis dsea del créneo, se discutié el caso

en colectivo y se decidid intentar la granulacion y posterior injerto.
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Fig.1. Defecto craneo-facial provocado por corriente de alto voltaje

Se realizé necrectomia y curas locales para preparar la herida, trepanacidon en hueso viable para
lograr granulacién y en zona necrdtica se reseco la tabla externa (3 meses) en espera de
granulacién para posible injerto, sin lograrse este objetivo. Se decidid colocar los expansores de
tejidos préximo a la zona para lograr la distencion de tejidos y con ello la rotacion de los colgajos

para el cierre de la zona con hueso expuesto.

Primera intervencién quirdrgica: se colocan dos expansores de tejido con valvulas externas, a
ambos lados de la lesidn circular previa definicidon de los posibles colgajos a realizar para el cierre
de la zona. Se inicié relleno de los expansores inicialmente cada 7 y luego cada tres dias. El
expansor derecho aceptd hasta 83 ml de solucién salina al 0,9% y en expansor izquierdo aceptd

60 ml de solucion salina al 0,9% (fig. 2).
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Fig. 2. Expansores de tejido ya en fase de relleno.

Segunda intervencidén quirdrgica: se retiraron ambos expansores, se realiz6 colgajos de rotacion,
avance y cierre completo del defecto con técnica de Hadjistamoff, con minima zona donante sin

cubrir.

Tercera intervencién: se realizd autoinjerto de zona donante. El objetivo radicé en lograr el
desarrollo de un area donadora de tejido casi perfecto, con caracteristicas similares al drea donde
esta el defecto en cuanto a textura, color, grosor y sensibilidad, que permitiera la reconstruccion

con cicatriz Unica poco evidente y preservando estéticamente el sitio donador.

Los resultados de la expansion tisular fueron superiores a otros métodos usados para reconstruir
o reparar la piel dafiada, se tuvo en cuenta que el objetivo era mejorar, no conseguir la
perfeccion. En la mayoria de los casos el procedimiento mejora dramaticamente su apariencia y

sobre todo hay avance en la calidad de vida del paciente como se muestra a través de imagenes

(fig. 3).
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Fig.3. Resultado estético postoperatorio

DISCUSION

La pérdida de cuero cabelludo es un padecimiento quirdrgico infrecuente. Las pérdidas menores
de 3 cm en los adultos pueden cerrarse de forma primaria aproximando los bordes, tras la
liberacion subgaleal a partir de los bordes de la herida. En pérdidas mayores, es la aplicacion de
un injerto dermoepidérmico. Una vez que fue cicatrizado completamente, la piel injertada puedo
ser resecada y el defecto se cerrd con un colgajo de deslizamiento o con el uso de expansores

tisulares.

De los pacientes que consultan por quemaduras de cabeza, la mayoria presenta lesiones en la
cara y cuello, correspondiendo sélo una pequena parte a quemaduras del cuero cabelludo. De
estos, segun lo publicado por Nicolas Pereira y colaboradores los agentes principales son el agua

caliente, fuego y quemaduras quimicas?.

El grupo de pacientes con quemaduras eléctricas, los cuales generalmente son de tercer grado y
requieren tratamientos mas agresivos. El concepto de expansion tisular fue introducido en 1976

por Chedomir Radovan en la Cirugia Reconstructiva de mama.

Al principio generd un gran entusiasmo y no tard6 en aplicarse en multiples localizaciones. La

expansion tisular permitid aportar tejido de color, textura y consistencia similares a las del defecto
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disminuyendo las alteraciones estéticas y funcionales que se pudieron obtener con otro tipo de

reconstrucciones 3: 6,

Ademas, la morbilidad en la zona donante es minima con pequefias cicatrices, que pueden
disimularse con un buen disefio de la técnica. Por ello, es escogida en aquellos defectos de gran
tamano o en pacientes multintervenidos en los que no es posible otro tipo de reconstruccién por la
excesiva tensidn que se originaria. Generalmente el uso de expansores se utiliza para minimizar
secuelas estéticas, fundamentalmente alopecias posteriores al cierre con injerto o colgajos de
cuero cabelludo, sin embargo, en el caso que presentd no se obtuvo respuesta Osea para
granulacion y se decidid expandir colgajos vecinos de forma inmediata, para a través de la

rotacion del colgajo expandido lograr el cierre del cuero cabelludo.

En la literatura, aunque se encuentran pocos trabajos con expansion inmediata, si lo reporta Arce
y colaboradores como solucién definitiva a la pérdida de tejidos, obteniéndose un buen resultado

estético y funcional3.
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