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Resumen

Giugliano Villarroel, C.

Abstract

Los expansores cutdneos son una valiosa herra-
mienta terapéutica en Cirugia Plastica. Esta técnica
permite obtener una cobertura cutdnea de color y tex-
tura similar a la piel adyacente, con baja morbilidad
del 4drea donante, en comparacion con otras alternati-
vas. Sin embargo, es un procedimiento por etapas y
no estd exento de complicaciones que pueden mini-
mizarse mediante una meticulosa planificacion y eje-
cucion, unica forma en la que la calidad de los resul-
tados justifica su empleo. La mayor parte de las publi-
caciones hacen referencia a su uso en adultos, por lo
que se considero de interés presentar la experiencia la
de la Unidad de Cirugia Plastica del Hospital Clinico
de Nifios Dr Roberto del Rio (Chile), con 32 pacien-
tes pedidtricos en los que se realizaron un total de 48
expansiones cutdneas. Se analizan las indicaciones,
resultados y complicaciones de la técnica, comparan-
do los resultados con otros descritos en la literatura al
respecto.

The cutaneous expansion is a valuable therapeutic
tool in Plastic Surgery. In comparison with other
alternative, this technique allows to obtain a cutane-
ous covering of similar color and texture to the adja-
cent skin, with low donor site morbidity. However, it
is a procedure in stages and don’t exempt of compli-
cations. These could minimize by means of a meticu-
lous planning and execution, only way in which the
quality of the results justifies their employment. Most
of the publications make reference to their use in
adults, for these reason we considered of interest pre-
sent the experience of the Unit of Plastic Surgery of
the Hospital Clinico de Nifos Dr Roberto del Rio
(Chile), with 32 patients in which was carried out a
total of 48 cutaneous expansions. Indications, results
and complications of the technique are analysed,
comparing with literature.
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Introduccion

La disponibilidad de cobertura cutdnea frente a
grandes defectos adquiridos o congénitos, representa
un permanente desafio para el cirujano plastico. La
expansion cutdnea es un valioso recurso terapetitico,
que permite aportar una gran superficie conservando
el color, textura y sensibilidad de la piel del area
dadora (1). Supone un proceso mecdnico, que obede-
ce a las propiedades eldsticas de la piel, a la neofor-
macién tisular y al reclutamiento de tejidos vecinos.
Su potencial y utilidad no fueron reconocidas hasta
hace pocas décadas. En su forma moderna los expan-
sores fueron introducidos por Chedomir Radovan en
1976, y desde entonces sus aplicaciones e indicacio-
nes se han ampliado considerablemente (2). Entre las
mds frecuentes se mencionan el tratamiento de secue-
las de quemaduras y traumatismos, algunas malfor-
maciones congénitas, nevus gigantes, alopecias de
diferentes etiologias y reconstrucciones de mama y
auriculares (1-9). También se han expandido colgajos
libres y areas dadoras de injertos cutdneos (10-12).

La expansién cutdnea en pacientes pedidtricos tiene
algunas caracteristicas especiales, que la diferencian
del adulto. Por este motivo, se considerd de interés
presentar la experiencia de la Unidad de Cirugia Plas-
tica del Hospital Clinico de Nifios Dr Roberto del Rio
en Chile, analizdndose diferentes aspectos de este
recurso terapéutico.

Material y método

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes
operados entre 1992 y 2002 en la Unidad de Cirugia
Plastica del Hospital de Nifios Dr Roberto del Rio en
Santiago (Chile). Se trata de 32 nifios en los que se
realizaron un total de 48 expansiones cutdneas. La
media de la edad quirdrgica fue de 9 anos (1.6-16
afios), correspondiendo a 12 varones y 20 mujeres.
Los diagndsticos mds frecuentes fueron nevus congé-
nitos gigantes en 12 pacientes (37.5%) y secuelas de
quemaduras en 8 casos (25%) (Tabla I). El expansor
de disefio rectangular fue el mds utilizado (79.2%)
(Fig 1). Todas las prétesis utilizadas contaban con una
vélvula de localizacién remota (Tabla II). El plan qui-
rurgico fue disefiado individualmente, evaludndose el
drea anatémica a expandir y la forma y tamafio del
defecto a reparar. Se empled el expansor de mayor
volumen y el mayor nimero de prétesis que cada caso
ameritaba.

El primer tiempo quirtdrgico consistié en la coloca-
cioén del expansor, y se realiz con anestesia general.
Se infiltré solucién con vasoconstrictor cuando la
diseccion fue extensa y se administrd, por norma,
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Fig. 1. Disefos de expansores cutaneos

profilaxis antibidtica. La via de acceso fue distante a
la zona a expandir, tallindose un bolsillo amplio para
alojar el expansor, evitando pliegues y dobleces del
mismo. La introduccién y acomodacién del expansor
se realizé digitalmente, evitdndose la instrumentali-
zacion, para prevenir la ruptura del mismo. La vélvu-
la se instalo siempre en el plano subcutdneo, habi-
tualmente a través de otra incisién de menor tamafio,
en un sitio distante del expansor, teniéndose especial
cuidado en evitar acodamientos del tubo que la une al
mismo. Rutinariamente empleamos drenajes aspira-
tivos.

La expansion se inici6 en el mismo momento de la
colocacién del expansor, inyectdndose suero fisiolo-
gico, correspondiente a un 10% del volumen de fabri-
cacion. El programa de llenado fue individual, deter-
mindndose segtin condiciones locales, especialmente
llenado capilar y tolerancia del paciente al dolor. Las
sesiones se realizaron cada 4 a 7 dias, punciondndose
la valvula con una aguja nimero 23, previa aplicaciéon
de un anestésico local transdérmico (crema de uso
topico de lidocaina y prilocaina). Siempre que fue
necesario se sobreexpandié el expansor. La técnica de
inyeccién se realizé bajo condiciones asépticas y por
alguno de los integrantes del equipo médico.

Fig. 2. Nevus congénito gigante dorsolumbar



TABLA |. DIAGNOSTICOS

Uso de expansores cutdneos en Cirugia Pldstica Pedidtrica

TABLA IV. EXPANSORES SIMULTANEOS

DIAGNOSTICOS N’ PACIENTES
N EXPANSORES N° PACIENTES
Nevus congénito gigante 12
Secuelas de quemadura 8 Uno 21
Secuelas de microtia 2 Dos 10
Malformacién craneofacial 3 Tres 1
Avulsién extremidad superior 1 Cuatro 1
Secuela de amputacion pierna 2 Total 33*
Hemangioma facial 1 * Total mayor de 32, ya que se incluyen pacientes con expansiones sucesivas
Secuela traumat. cuero cabelludo 1
Aplasia cutis cuero cabelludo 1
Hipertricosis lumbar 1
Total 32 TABLA V. TIPOS DE COLGAJOS
TABLA II. DISENO DEL EXPANSOR COLGAJOS N
DISENO N° EXPANSORES Avance simple 1
Avance con tridngulos de Burrow 8
Rectangular 38 Rotaci6n 4
Redondo 5 Frontal 4
Cuadrado 3 leber“g 3
Ovalado ) De mejilla 2
Total 48 Total 32
TABLA lil. LOCALIZACION EXPANSORES
LOCALIZACION N° EXPANSORES TABLA VI. COMPLICACIONES
Frente 13 COMPLICACIONES* N°
Dorso 10
Cuero cabelludo 10 Infeccién 5
Extremidad inferior 5 Exposicién 4
Cuello 3 Necrosis parcial de colgajos 4
Extremidad superior 2 Filtracién del expansor 1
Cara 2 Migracién de la vdlvula 1
Regién auricular 2 Total 15%
Térax 1
Total 48 * En un total de 11 pacientes
TABLA VIl. COMPLICACIONES EN RELACION CON LA LOCALIZACION DEL EXPANSOR
LOCALIZACION N EXPANSORES* CASOS COMPLICADOS
Region facial ** 15 0 (0%)
Otras localizaciones 33 15 (45.4%)

(p< 0.05) Fischer-Irwin ~ * Total 48  ** Incluye frente y cara

TABLA VIIl. COMPLICACIONES EN RELACION CON EL NUMERO DE EXPANSORES SIMULTANEOS

N EXPANSORES N PACIENTES* CASOS COMPLICADOS
Un expansor 21 4 (19%)
Mais de un expansor 12 4 (58%)

(p> 0.05) Fischer-Irwin
* Total mayor a 33, ya que se incluyen pacientes con expansiones sucesivas
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Fig. 3. Expansién cutanea dorsolumbar

El segundo tiempo quirdrgico se efectué general-
mente 1 semana después de la dltima inyeccién y con-
sistié en la retirada del expansor y la reparacion del
defecto cutdneo. Se empled anestesia general y anti-
bidticoterapia profildctica. En la mayoria de los casos
se realizaron incisiones relajantes en la cdpsula for-
mada en torno al expansor y se procedi6 al disefio de
colgajos. La extirpacién de la lesion original se efec-
tud una vez determinada la superficie ttil disponible
para la cobertura. No se utilizaron drenajes de forma
rutinaria en esta etapa.

En los 4 casos en que fue necesario realizar expan-
siones sucesivas, el periodo de latencia entre ellas fue
siempre mayor de 6 meses.

Se realiz6 un estudio estadistico, mediante la prue-
ba de Fischer-Irwin, para evaluar la significacion
entre nimero de expansores y su localizacién, en
relacion con la presencia de complicaciones.

Resultados

Las regiones anatémicas expandidas con mayor
frecuencia fueron la frontal en 13 casos (27.1%) el
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Fig. 4. Resultado postoperatorio

dorso en 10 casos (20.8%) y el cuero cabelludo en 10
casos (2.8%). Destacamos que el 63.1% de las expan-
siones se realizaron en cabeza y cuello (Tabla III). El
tiempo promedio de expansion fue de 2,5 meses. El
volumen teérico promedio de los expansores emplea-
dos fue de 209 ml y el volumen de expansion real pro-
medio fue de 273 ml, que corresponde a una sobreex-
pansién del 30.6%.

La mayor parte de los pacientes requirié sélo un
expansor (43.8%). Sin embargo, hubo un paciente que
requirié hasta 4 expansores para el tratamiento de un
nevus congénito gigante dorsolumbar (Tabla IV). En
29 casos (90.6%) se complet6 el tratamiento en un
ciclo; un paciente requirié 2 expansiones seriadas y
otro 3 expansiones sucesivas.

La cobertura del defecto, se realizd mediante el
disefio de colgajos especificos en 21 casos (65.6%) y
en los 11 pacientes restantes el avance simple del col-
gajo expandido permiti6 cerrar el defecto (Tabla V).
Los resultados estético funcionales evaluados por el
equipo quirtdrgico de acuerdo con el grado de satis-
faccidn de los pacientes y de sus familiares, se consi-
deraron buenos en 24 casos (85.7%), regulares en 2
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Fig. 5. Alopecia secuela quemadura

Fig. 7. Resultado postoperatorio

casos y malos en otros dos. Los tltimos 4 pacientes
de la serie no han completado su tratamiento.

Hubo complicaciones en 11 pacientes (34.4%), pre-
dominando la exposicién e infeccién del expansor
(Tabla VI). Sin embargo, s6lo en 2 casos se determi-
n6 el fracaso total del procedimiento (6.3%).

Si comparamos las regiones de cara y frente con
otras localizaciones, observamos que en éstas no hubo
complicaciones (p<0.05) (Tabla VII). En relacién a
las complicaciones surgidas en funcién del nimero de
expansores empleados, el empleo de mds de un
expansor no fue un factor de riesgo en nuestra serie
(p>0.05) (Tabla VIII).

Discusion

La expansion de la piel es un proceso dindmico,
basado en la capacidad de respuesta cutdnea a un esti-
mulo mecdnico que incrementa el drea de tejido local
disponible para diversos procedimientos de cirugia
reparadora (1-13). Para el éxito del procedimiento es
importante una cuidadosa seleccién del caso, funda-
mentada en aspectos técnicos y econdmicos, conside-
rando el alto costo de estos dispositivos. En el caso de

Fig. 6. Expansion cuero cabelludo

los nifios, deben ademds considerarse factores psico-
l6gicos y familiares.

Como contraindicaciones absolutas incluimos el
retraso mental, la imposibilidad para control e inyec-
cién al menos semanalmente y la falta de motivacién
del paciente o de los padres. Es importante explicar
cuidadosamente en qué consiste el proceso, ayudéan-
dose con fotos de otros casos similares, para lograr la
méxima comprension del paciente y de sus familiares.
Debe ademds hacerse notar que este es un procedi-
miento por etapas y con al minimo dos tiempos qui-
rirgicos, y que en algunos casos puede requerir
expansiones sucesivas, como ocurrié en 2 de nuestros
pacientes.

En la planificacion quirdrgica debe considerarse el
tamafio, forma y localizacion del defecto a cubrir y
las caracteristicas del drea que serd expandida. En
base a estas determinaciones se establece el nimero,
disefio y volumen de los expansores a emplear; la via
de abordaje y el tipo de reparacién a efectuar.

En nuestra experiencia, los expansores rectangula-
res fueron los utilizados con mayor frecuencia,
empledndose siempre aquellos de mayor volumen y
en el maximo nimero posible que en cada caso fuera
necesario.

De acuerdo a nuestro analisis estadistico, el ndme-
ro de expansores empleados no resulté ser un factor
de riesgo en relacion a la presentacién de complica-
ciones, dato que concuerda con los resultados ante-
riormente publicados (14).

La expansién cutdnea tiene variadas indicaciones
en Cirugia Plastica pedidtrica. Entre nuestros pacien-
tes las principales fueron el tratamiento de nevus con-
génitos gigantes y de secuelas de quemaduras. Los
nevus congénitos gigantes representan un reto tera-
péutico. Frente a su reconocido potencial de degene-
racion maligna que puede ir desde 2 a 30%, el tinico
tratamiento definitivo es su extirpacién completa
(15). Aunque el método mas sencillo de cobertura son
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Fig. 8. Nevus congénito frontal derecho

Fig. 10. Resultado postoperatorio

los autoinjertos de piel, los resultados estéticos y fun-
cionales suelen ser malos. La expansion cutdnea es
una excelente alternativa para conseguir una cobertu-
ra de buena calidad (16) (Figuras 2-4). Sin embargo,
es frecuente que frente a grandes nevus de este tipo,
sea necesario utilizar mas de un expansor y recurrir a
expansiones seriadas o asociar otras alternativas tera-
péuticas (17-18).

El tratamiento de las secuelas de quemaduras se
basa también en el reemplazo del drea comprometida
por piel de buena calidad, lo que también puede
lograrse mediante la expansion cutdnea de dreas veci-
nas a la cicatriz (19-21). Las alopecias, secuelas de
quemaduras o traumatismos en drea de cuero cabellu-
do, pueden ser tratadas igualmente empleando expan-
sién en las zonas residuales del mismo. Mediante su
expansion se consigue distribuir el mismo niimero de
foliculos pilosos existentes y aunque su nimero no
aumenta, su distribucién uniforme permite una sepa-
racion regular, de modo que pueden cubrirse perfecta-
mente zonas extensas de alopecia, incluso hasta un
50% del total, sin una disminucién apreciable de la
densidad del cabello. Los colgajos deben orientarse
de tal manera que la direccién de crecimiento del pelo
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Fig. 9. Expansion frontal

no resulte alterada (22-24) (Figuras 5-7). Se han des-
crito deformidades en los huesos craneales de nifios
con expansores para tratamiento de alopecias. Sin
embargo, también existe una gran capacidad de remo-
delacion 6sea una vez retirado el expansor (25). Aun-
que hemos observado estas deformidades 6seas entre
nuestros pacientes, fueron menores, reversibles y sin
repercusiones en el resultado final, motivo por el cual
no las consideramos como complicaciones. Esto tam-
bién es aplicable a la atrofia grasa y muscular obser-
vada en los puntos de apoyo de los expansores.

Se ha empleado expansién cutdnea practicamente
en todas las localizaciones anatémicas. Algunas
regiones son mds favorables, debido a la posibilidad
de realizar una expansiéon mds rdpida y con menor
morbilidad. Otras localizaziones son menos favora-
bles, requiriendo una expansiéon mds lenta y estando
sujetas a mayor incidencia de complicaciones (26-
29). En nuestra casuistica la regién facial demostrd
ser una localizacion favorable, con una significativa
menor frecuencia de complicaciones. Otras localiza-
ciones anatémicas favorables son el dorso y cuello.
Por el contrario en las extremidades, y especialmente
en las inferiores, la expansion se asocia a una mayor
incidencia de complicaciones, por lo que requiere una
adecuada seleccion y planificacién de la técnica, pre-
firiéndose expansores de menor volumen (1).

La regién frontal, que corresponde anatdémicamen-
te a una extension apilosa del cuero cabelludo, fue la
localizacion mas frecuentemente expandida en nues-
tra serie. El expansor se instala bajo el musculo fron-
tal, siendo importante conservar el nivel de implanta-
cion de las cejas, que nunca deben ser incluidas en el
tejido a expandir. La via de acceso puede ser a través
de la lesién o del cuero cabelludo. En nuestra serie la
expansién de esta regién se utilizd principalmente
para el tratamiento de nevus congénitos. Cuando estos
tienen una localizacién mediofrontal se recomienda el
empleo de un expansor a cada lado de la lesién, obte-
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Fig. 11. Nevus congénito facial

Fig. 13. Resultado postoperatorio

niéndose colgajos que avanzan medialmente. Los
nevus hemifrontales requieren habitualmente expan-
siones sucesivas de la mitad no comprometida (16)
(Fig. 8-10). La piel de la cara y del cuello es insusti-
tuible, debido a sus caracteristicas de color, textura,
espesor y distribucion pilosa. Es por ello que los
mejores resultados son aquellos en los que se usan los
tejidos locales disponibles. En pacientes pedidtricos,
en los que la cantidad de piel facial disponible es un
recurso limitado, la expansiéon supone una alternativa
que puede resultar de gran utilidad (30) (Fig. 11-13).

En el momento de instalar el expansor, lo llena-
mos con un 10% de su volumen, eliminando asi el
espacio muerto. Tras 2 semanas se contintda con el
proceso empledndose como regla general en cada
sesion un 10% del volumen del expansor. Sin embar-
go, el programa de expansion es individual, y se
determina por las condiciones tréficas de la piel, 1le-
nado capilar, elasticidad y tolerancia general del
paciente. Debe llevarse un meticuloso registro del
volumen empleado en cada expansién. La superficie
de tejido expandido suele ser sobrestimada, siendo
frecuente que en el momento de movilizar los colga-
jos, éstos permitan cubrir un drea menor que la espe-

Fig. 12. Expansion facial

rada. Para evitar esto, es aconsejable sobreexpandir
los expandores, pudiéndose incluso duplicarse su
volumen maximo tedrico (31).

El segundo tiempo quirtdrgico consiste en la retira-
da del expansor y en el disefio y movilizacién de los
colgajos necesarios para la reparacion del defecto. El
disefio del colgajo expandido dependerd de las carac-
teristicas de cada caso y debe ser movilizado y sutu-
rado sin tensién. Entre nuestros pacientes general-
mente fue necesario el disefio de colgajos especificos,
aunque en algunos casos el avance simple del colgajo
expandido fue suficiente para el cierre del defecto.
Existen situaciones en las que a pesar del uso simul-
tdneo de varios expansores, no es posible realizar la
cobertura completa de un defecto, pudiendo estar
indicada la expansion seriada, tal como ocurrié en 4
de nuestros pacientes. En estos casos aconsejamos
que el intervalo entre las expansiones sea como mini-
mo de 6 meses.

La expansién cutdnea no estd exenta de complica-
ciones, que pueden presentarse en un 20 a 40% de los
casos (32). Estas pueden ser divididas en mayores o
menores, de acuerdo a si determinan o no el fracaso
del procedimiento, y en precoces o tardias de acuerdo
al momento de su presentacion. Entre ellas se descri-
ben la extrusién, rotura del expansor, infeccidn,
hematoma, seroma, aparicién de estrias cutdneas,
necrosis de los colgajos, cicatrizacion patoldgica y
migracién del expansor o de la valvula. En relacién a
la infeccién es importante considerar el momento de
su presentacion: cuanto mas precoz sea, mayor sera la
probabilidad de pérdida del expansor. Sin embargo, si
la infeccién aparece al final del proceso, puede reali-
zarse el segundo tiempo quirtrgico, tras un meticulo-
S0 aseo y tratamiento antibidtico. En el caso de la
extrusion, si aparece al final del proceso de expan-
sion, es posible realizar el segundo tiempo quirtirgico
de acuerdo a lo planificado. En nuestra serie se pre-
sentaron complicaciones en el 31.2%, sin embargo,
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éstas fueron mayores. en sélo 2 pacientes (6.3%) y
uno de ellos correspondié con una mala indicacién de
la técnica por tratarse de un nifio con retraso mental.

La expansién cutdnea en pacientes pedidtricos tiene
algunas caracteristicas especiales, que la diferencian
de la de los adultos. Deben evaluarse las repercusio-
nes psicolégicas asociadas a la patologia de base y al
tratamiento quirdrgico propiamente dicho. En el caso
de patologia congénita, la edad apropiada para la
expansion debe evaluarse cuidadosamente, de acuer-
do a consideraciones fisicas y psicoldgicas. Como el
concepto de la autoimagen corporal comienza por lo
general a los 5 afios, podria parecer adecuado que la
expansion se realizara antes de que el nifio vaya al
colegio y pueda ser traumatizado emocionalmente al
ser objeto de ridiculizacién por sus compafieros en
relacién con su defecto o con la deformidad produci-
da por el tratamiento. En caso de ser necesario es
posible realizar la expansion cutdnea desde el periodo
de recién nacido, ddndose como ejemplo su empleo
para la separacién de siameses (33). Sin embargo,
cuando ésta se va a realizar en el tronco es mejor
esperar hasta que el nifio no use pafiales.

La expansién es un proceso largo, siendo 2.5 meses
el tiempo promedio de nuestra serie, por lo que tam-
bién debe considerarse el absentismo escolar. En estos
casos sugerimos realizar el procedimiento durante los
periodos de vacaciones. Entre nuestros pacientes la
media de la edad quirtrgica fue de 9 afos, destacan-
dose una buena tolerancia y colaboracién. Para evitar
el dolor de las numerosas punciones para el llenado de
la prétesis empleamos rutinariamente un anestésico
local transdérmico, con lo que hemos hecho mucho
mds tolerable el procedimiento.

No es infrecuente que al término de la expansién y
especialmente cuando se emplean varias protesis, el
paciente tenga que soportar un peso adicional nada
despreciable, lo que debe valorarse especialmente en
el caso de los nifios mds pequefos. Aunque se ha des-
crito la inyeccidn de aire para el llenado de los expan-
sores, con lo que se evitaria el efecto del peso, no
tenemos experiencia con esta alternativa (34). Como
norma general recomendamos no instalar expansores
mayores de 500 ml, antes de la edad escolar.

Conclusiones

La expansion cutdnea es a nuestro juicio, una alter-
nativa terapéutica vélida en Cirugia Pldstica pedidtri-
ca. Es bien tolerada y no invalida otras técnicas qui-
rirgicas reconstructivas, pudiendo incluso asociarse a
ellas. Aunque no estd exenta de complicaciones, estas
pueden minimizarse con una adecuada planificacion,
para obtener éptimos resultados.
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