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l, ACTUALIDADES EN MEDICINA

ESTADO ACTUAL DE LA CIRUGIA
PLASTICA PEDIATRICA

Dr. CARLOS GIUGLIANO V!

Para comenzar este relato me vienc a la mente un
viejo dicho de la medicina que dice que “el nifio no
¢s un adulto pequefio”. Esto es absolutamente va-
lido para la cirugfa pldstica infantil, la que tiene di-
ferencias marcadas con la cirugia pldstica del adul-
to.

En primer lugar las dos grandes fuentes de pato-
logfa en los nifios son las Deformidades Congéni-
tas y las Lesiones Traumdticas. Las caracteristicas
principales de éstas es que implican generalmente
mds de una intervencién quirdrgica y puede dejar
secuelas fisicas y psicolégicas de por vida en un
nifio y su familia, elementos que deben ser consi-
derados en su real dimensién.

En segundo término el nifio es un paciente en
crecimiento: tiene cambios de tamafio fisico, con
evolucién constante en el desarrollo funcional y
psicolégico que no se detiene hasta los 18 afios
aproximadamente,

Un ejemplo de esto es la nariz, que puede ser
afectada por tumores congénitos y adquiridos,
fisuras y trauma. En el nifio la relacidn cartilago-
hueso es la inversa que el adulto, razén por la cual
en el trauma nasal lo mds probable es que se dafie
el esqueleto cartilaginoso y no ocurra fractura ésea
como en ¢l adulto. La nariz ticne 2 peak de creci-
miento: entre recién nacido y los 5 ajios y cl otro
entre fos 13 y 18 afios. Hay también diferencias de
proyeccién, forma, d4ngulos y fisiologfa comparadas
con el adulto. Todo esto es gravitante en un hecho
fundamental en la cirugfa pldstica que son los
timings de las cirugias. Una cirugfa precoz por una

deformidad Gsea nasal serd muy beneficiosa del pun-
to dec vista psicolégico, pero puede ser muy
delctérea desde el punto de vista del crecimiento y
arquitectura. En este mismo sentido, pero en otra
patologfa, un cierre muy precoz de paladar serd no-
toriamente beneficioso para la fonacién en un
fisurado pero puede afectar el crecimiento del ter-
cio medio facial.

Diferencias mds especificas que el sitio anatémi-
co es el estado del desarrollo donde los distintos
grupos etdrcos, desde recién nacido hasta adoles-
cente, tienen fisiologia bien marcadas. En este as-
pecto ha sido fundamental el desarrollo que ha te-
nido la anestesia pedidtrica en el recién nacido, cl
uso de la medicacién pre-anestésica que regula la
respuesta endocrina del stress quirdrgico, el anes-
1ésico local t6pico para punciones de distinto tipo
y nuevas técnicas de reposicion de fluidos. Como
antecedentes histéricos en este tltimo punto, hace
mis de una década cra habitual enfrentar cualquier
cirugia de fisurados con una transfusién sangui-
nea de rutina,

La biologfa de muchos procesos patolégicos de
cirugfa pldstica pedidtrica también se diferencian con
el adulto. Un ejemplo de esto son las anomalfas
vasculares, dado que en ¢l nifio se puede enfrentar
un hemangioma en etapa proliferativa, dc mescta o
involutiva, mientras que un adulto casi siempre serd
como sccuela cicatricial o fibroadiposa.

Quizis la principal diferencia, que he querido de-
jar para el final, es la relacién médico-paciente. Es
comiin en cirugfa pldstica pedidtrica indicar un
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cronograma de varias cirugias que requiere el pa-
ciente, situacién que debe comprender la familia.
El acto médico propiamente tal es realizado a través
de los padres que cumplen una doble funcién de
vehiculo de informacién desde el médico hacia el
nifio, que a veces por su naturaleza no alcanza a
comprender totalmente lo que le estd pasando, y a
la inversa existe un flujo de tensién y ansiedad que
el cirujano puede no ser capaz de comprender en
los controles que le hace al nifio periGdicamente.
Esto es parte del entrenamiento del cirujano infan-
il

Un elemento primordial para manejar correcta-
mente la cirugia pldstica pedidtrica es la conforma-
cién de equipos de trabajo, es decir, un grupo de
expertos de distintas disciplinas relacionado con
un tema, que comparten responsabilidades, apor-
tan ideas creativas y orientan al nifio y su familia
con un plan de trabajo definido. Esto tiene muchos
efectos positivos pues acelera y eleva la curva de
aprendizaje de cada profesional, evita las cldsicas
procesiones de los pacientes por distintos profe-
sionales buscando un tratamiento mejor, ahorra tiem-
po y ofrece un prondstico mds preciso a cada caso.

FISURA LABIO PALATINA

En la tltima década hay consenso en la mayoria
de los autores que el manejo de esta patologia debe
ser precoz. No dejar para después o para mds ade-
lante la solucién de los distintos problemas. Hay
mas eficiencia quiridrgica, es decir, con menos in-
tervenciones se resuelven mayor cantidad de pro-
blemas, En la actualidad en nuestro pafs es un he-
cho conocido que en fisurados hay menos secue-
las y mejores resultados y los cirujanos de adultos
traten pocas secuelas de fisurados,

Destaca en la tltima década Ia posibilidad de
cierre primario de la fisura alveolar, posibilitado por

la ortopedia prequirtdrgica, prétesis de tipo, dental
que reordena la deformidad esquelética de la mal-
formacién antes de iniciar la cirugia labial (Figura 1).
Tradicionalmente la fisura de la zona alveolar se ha
cerrado entre los 8 y 12 afios con injerto dseo, si-
tuacién que ha cambiado con la ortopedia
prequirdirgica, pues se puede cerrar sin injerto dseo
entre los 3-6 meses de vida, comprobdndose la for-
macién de nuevo hueso a partir de la matriz que
significa el coagulo bajo los colgajos mucoperiés-
ticos.

La fisura palatina hoy en dia en la mayoria de
los paises del mundo se cierra en una sola opera-
cidn entre los 14 y 18 meses antes del desarrollo
prelinguistico. En la nariz del fisurado también se
han experimentado avances, ya que se puede ma-
nejar en forma primaria junto con la cirugfa del la-
bio uni y bilateral, quedando los pacientes sin el
estigma clédsico del fisurado (Figura 2).

Hoy esta mds vigente que nunca la necesidad
del equipo interdisciplinario para manejar esta pa-
tologia: cirujano pldsticos, odontélogos, otorrino-
laringdlogos, fonoaudidlogo vy psicélogo.

El concepto fundamental es que el nifio entre al
colegio rehabilitado completamente, desde el punto
de vista reconstructivo, estético y fonoaudioldgico
y que asista a su actividad escolar con pocas inte-
rrupciones, excepto consultas periddicas al
fonoaudidlogo, dentista o psic6logo.

ANOMALIAS VASCULARES:
HEMANGIOMAS Y MALFORMACIONES
VASCULARES

Un elemento que ha sido fundamental en los
ultimos afios es la clasificacion de Mulliken y
Glowacki para esta patologia, dejande de lado defi-
niciones poco prdcticas a cambio de ésta en base a
la biologia de la enfermedad. Ha sido de mucho

Figura 1. Tratamiento ortopédico prequirirgico en fisura labio palatino unilateral.
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Figura 3. Pre y post operatorio en hemangioma.facial.

valor el desarrollo de diagnéstico por imdgenes
como el scanner y la resonancia nuclear magnética
que han ayudado en la ubicacién y determinacidn
tamafio exacto de la lesién, como asimismo, en ¢l
caso de la resonancia, que puede indicar flujos, altos
o bajos, de gran utilidad para el manejo quirtrgico.

Esto ha permitido desarrollar mejor los muiltiples
tratamientos, destacdndose, en el caso de los
hemangiomas, los corticoides, el interferén y el uso
mds racional de la cirugia (Figura 3). En ¢l tema de
las malformaciones vasculares, el tratamiento de-
penderd del tipo de lesién, destacéndose el ldser,
los esclerosantes, la compresion y la cirugia cuan-
do es posible su ejecucion.

La coordinacién entre el dermatélogo y el ciruja-
no para elegir el tipo de tratamiento y el momento
adecuado para efectuarlo es fundamental.

LESIONES CUTANEAS PIGMENTARIAS

La causa més frecuente de lesién pigmentaria en
nifios es €l Nevus Melanacitico, el que puede ser
adquirido o congénito y pequefio, mediano o gi-
gante, Las dos indicaciones de extirpacién en el
nifio son: causas cosméticas y prevencién de
melanoma, El riesgo de melanoma es del 2% bajo
los 20 afios vy de 0,4% en los prepuber, Para el
Nevus gigante el riesgo se ha descrito desde el
2 - 20% en las distintas series.

Uno de los adelantos de las dltimas décadas y
que ha ampliado el armamento quiriirgico disponi-
ble ha sido el uso de expansores cutdneos, es de-
cir, prétesis inflables de silicona que permiten dis-
poner de gran cantidad de piel vecina a la lesi6n
que debemos extirpar, permitiéndonos una cober-
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tura cutidnea de mejor calidad y estética que los
injertos cldsicos de piel (Figura 4).

QUEMADURAS

En este campo se ha lograde importantes avan-
ces en los iltimos afios, lo que ha implicado una
mejoria evidente de estos pacientes.

Se ha definido como una medida fundamental
para el manejo establecer centros especializados con
un trabajo en equipo entre el cirujano reparador, el
intensivista y el kinesiologo de cicatrices.

Hay mas conocimiento de la fisiopatologfa de
este trauma con técnicas de resucitacién mds agre-
sivas del punto de vista de los fluidos y de la asis-
tencia nutricional en cuanto a tipo y oportunidad.
La cirugia hoy en dfa busca también una precoz
excisién de los tejidos quemados con coberturas
cutdneas rdpidas. El gran quemado, con indices de
superficie corporal total de mds del 80% actualmen-
te tiene una mejor oportunidad de sobrevida con

nuevas técnicas de cobertura cutdnea transitoria y .

con el cultivo de querotinocitos, procedimiento con
el que atin no contamos en nuestro medio.

ANOMALIAS CRANEO-FACIALES

En el campo del diagndstico genético han ocu-
rrido grandes avances con estas anomalias. Se ha
podido determinar, en algunas patologias, que alte-
racién cromosémica produce la malformacién, como

en ¢l sindromes de Treacher Collins (cromosoma 5)
y el Cruzén (cromosoma 10).

El diagnéstico prenatal también es una realidad
con el uso de ecégrafos sensibles con capacidad
de hacer reconstruccion facial tridimensional.

El campo del diagndstico por imédgenes, los es-
tudios en 3 dimensiones también ha permitido es-
tandarizar el diagnéstico de estas ateraciones y una
mejor planificacién quirdrgica.

En la cirugfa hay avances con ¢l uso de materia-
les de osteosintesis con sistemas de fijacién
absorbibles y de tamafio apto para el nifio que estd
en crecimiento.

Pero sin duda el tema mds relevante en este cam-
po en la iltima década es la distraccién Gsea, es
decir, un sistema que permite alargar un segmento
oseo y las partes blandas vecinas, evitando las cla-
sicas y extensas osteotomias con injertos 6seos,
procedimientos complejos y no exentos de morbilidad.
Esta técnica es la eleccidn actual para el alarga-
miento mandibular en microsomfa hemifacial y Se-
cuencia de Pierre Robin.

RECIEN NACIDO Y CIRUGIA
PLASTICA

Todos conocemos los formidables avances que
han tenido las unidades de cuidados intensivos del
recién nacido, logrando sacar adelante prematuros
extremos y graves malformaciones congénitas que
antes fallecian.

Estos tratamientos muchas veces requieren ade-

Figura 4. Extirpacion completa de nevus gigante dorsal mediante el uso de prétesis expansoras de piel.
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mds procedimientos invasivos para monitorizar, rea-
lizar diagnéstico por imdgenes, anestesia, procedi-
mientos cardiolGgicos y soporte nutricional no exen-
tos de complicaciones, muchas de las cuales son
resorte de la Cirugia Plastica.

De las patologias que hemos podido observar y
que requieren cirugia pldstica reparadora son: le-
siones nasales secundarias al uso de sondas, infil-
tracién cutdnea y necrosis secundaria por fluidos
hiperos-molares, obstruccidn arterial y necrosis se-
cundaria del territorio cutdneo y/o extremidades, tl-
ceras de decibito e infeccién grave de tegumentos.

TRAUMA

Un capitulo especial es el trauma y las lesiones
que requieren cirugia pldstica reparadora para su
tratamiento, especialmente las lesiones faciales con
pérdida de tejidos, habitualmente mordeduras de
animales o accidentes automovilisticos. Las atrisiones
graves de extremidad también son un capitulo cada
vez m4s [recuente y deben manejarse conjuntamente
con el traumatdlogo infantil.

Uno de los principios bésicos de la cirugfa plds-
tica es que la primera atencién de urgencia ojald
sea la de mejor calidad y la definitiva, pues se ha
visto que de esta manera se puede obtener las me-
jores cicatrices y menores secuelas.

Cuando existe pérdida de cobertura cutdnea, se
utilizan injertos y colgajos de distinto tipo. Los
colgajos seran la indicacidn precisa para restituir la
forma y cubrir exposiciones osteotendinosas. Por
estas razones el cirujano pldstico debe formar parte

de los equipos de trauma, dada la alta incidencia de
lesiones graves en la consulta actual.

CONSIDERACIONES ESTETICAS EN LA
POBLACION PEDIATRICA

El nifio es muy frdagil en cuanto a su imagen
corporal y al concepto de si mismo, constantemen-
te expuesta a burlas y trauma psicol6gico si pre-
senta algin defecto fisico a la vista de sus pares,
Entre los 5 y L0 afios se inicia la division entre
nifios “atractivos” y “no atractivos” y entre los 10
y 15 afios se inician procesos fisiolégicos que tam-
bién inciden en esta problemdtica, como son el de-
sarrollo de los pechos, la nariz y la mandibula.

Las cirugias mds frecuentes efectuadas en este
campo clinicoe en los nifios son: correccién de de-
formidades auriculares (Figura 5), rinoplastia, co-
rreccion de pequeiios defectos de pdrpados y
microgenia.

En sintesis, la cirugfa plastica pedidtrica ha teni-

- do un desarrollo sostenido en los dltimos 10 a 15

afios cumpliendo, a mi juicio, los elementos para
ser considerada una subespecialidad.

Existen en el pais unidades clinicas resolutivas
y evenlos cientfficos especificos y regulares de esta
subespecialidad, La Unidad de Pléstica del Hospi-
tal Roberto del Rio desde 1994 a la fecha es sede
oficial para la rotacién de Cirugia Pldstica Infantil,
Cirugia de Cabeza, Cuello y Pléstica méxilo-facial y
en Cirugfa Pldstica, Reparadora y Estética en pro-
gramas de postgrado. Para este efecto, nuestra uni-

Figura 4. Pre y post operatorio de microtia con una intervencion quirdrgica mediante el uso de injerto de cartilago
costol autdlogo.
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dad cuenta con mds horas de pabellén quirtrgico,
instrumental quirdrgico especializado y una biblio-
teca moderna para esla Iabor docente. Ademds par-
licipa en actividad docente de pregrado en las Ca-
rreras de Medicina, Odontologia y Enfermeria, de la
Universidad de Chile y otras universidades del pais.

Estas patologias que sintéticamente sc han ex-
puesto en este articulo y que motivan la consulta
al cirujano pldstico pediétrico son de alta especiali-
dad y estdn actualmente bien manejadas y evalua-
das por los distintos grupos dedicados a esta drea
en nuestro pafs.

Considero que la real madurez en el conocimien-
to y manejo de estas complejas anomalfas que afec-
tan a nuestros nifios, donde la fisura labio palatina
ticne un cardcter emblemadtico, se alcanza no antes
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de 10 afios de experiencia, tiempo y motivacién que
es muy dificil que pueda lograr un cirujano pldstico
de adultos con formacidn tradicional.

El nifio con problemas de cirugia pldstica y su
familia requiere mucha dedicacién, imaginacion, pa-
ciencia y compasidn.
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