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Expansores tisulares en reconstruccion de
defectos craneofaciales.
Estudio multicéntrico retrospectivo

Tissue expansion in reconstruction of craniofacial defects.
Multicenter retrospective study

Sorolla J.P.*, Obaid.**, Ibarra C.***, Arbulo D.****, Bautista A.*****,

Wisnea P*****, Cabello R.*****, Fontbona M.*****

Resumen

Abstract

El objetivo del presente estudio es describir y analizar el uso
de expansores tisulares para reconstruccion de los defectos cra-
neofaciales en 3 centros de alta complejidad del pais (Chile).

Corresponde a un estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes tratados en el Departamento de Cirugia Plastica del Hos-
pital Militar de Santiago, Clinica Alemana e Instituto de
Neurocirugia Asenjo entre los afios 2004 y 2012 por defectos en
el drea craneofacial. Recopilamos en un total de 37 pacientes los
datos médicos, demograficos, de la operacion, tiempo, volumen,
nimero de expansores utilizados, registros fotograficos, compli-
caciones, volumen de sobrexpansion, y un cuestionario de satis-
faccién de los pacientes en relacion al uso del expansor tisular.

Se obtuvo cobertura adecuada del defecto en la totalidad de
los casos. En 16 pacientes (43,2%) mediante el uso de 2 expan-
sores tisulares; en 15 (40,5%) con 1 expansor; en 4 (10,8%) con
3 expansores y en 2 pacientes (5.4%) con 4 expansores. El tiempo
total de tratamiento en promedio correspondi6 a 70 dias, con un
porcentaje de complicaciones menores en un 35,1% de los casos,
y mayores en un 2,7%.

En relacion al cuestionario aplicado, obtuvimos un 94,6% de
respuestas positivas respecto al resultado final de la cirugfa; s6lo
un 54,1% de los pacientes recomendaria este método de expan-
sion tisular a un tercero.

En conclusién, nuestro estudio determina que se logré un buen
resultado final, con bajo porcentaje de complicaciones mayores y
alto porcentaje de satisfaccion en el resultado de la cirugia por parte
de los pacientes. La aplicacion del cuestionario, resulta ttil para la
obtencién de informacién més objetiva respecto a la opinién sobre
este procedimiento por parte de los pacientes.

Our goal is to describe and analyze the use of tissue ex-
panders for reconstruction of craniofacial defects in 3 highly
complex centers in the country (Chile).

Corresponds to a retrospective study of patients treated at
Hospital Militar de Santiago, Clinica Alemana e Instituto de
Neurocirugia Asenjo between 2004 and 2012 by defects in the
craniofacial area. We collected in a total of 37 patients medi-
cal data, demographic data, operation time, volume, number
of expanders used, photographic records, complications, vo-
lume overexpansion, and a questionnaire regarding patients”
satisfaction with the use of tissue expander.

Adequate coverage of the defect was obtained in all cases.
In 16 patients (43,2%) using 2 tissue expanders; in 15 (40,5%)
with 1 expander; in 4 (10,8%) with 3 expanders and in 2
(5.4%) with 4 expanders. Total treatment time corresponded
on average to 70 days, with a percentage of minor complica-
tions in 35,1% patients and major complications in 2,7% pa-
tients.

Regarding the applied questionnaire we obtained 94,6% of
positive responses regarding the final result of the surgery; only
54,1% of the patients would recommend this method of tissue
expansion to a third party.

In our study, a good final result was achieved with low rate
of major complications and a high rate of satisfaction in the
outcome of surgery by patients. The administration of the ques-
tionnaire is useful for obtaining more objective information re-
garding the review of this process by patients undergoing this
surgery.

Palabrasclave  Craneofacial, Reconstruccién craneofacial,
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Introduccion

La expansion tisular es un fenémeno fisioldgico co-
munmente observado en la practica médica en el cual la
epidermis, la dermis, el tejido celular subcutdneo y el
musculo se distienden al estar sometidos a una presién
constante, tal y como sucede en el caso de tumores o he-
matomas (1). El cirujano reconstructivo aprovecha este
proceso natural para obtener un tejido donante del mismo
color, textura, grosor y con sensibilidad similar, para cu-
brir o reconstruir un defecto tisular con una minima mor-
bilidad de la zona dadora.

Un expansor tisular estd constituido por una bolsa o
receptaculo de silicona (el expansor propiamente dicho)
que se puede rellenar progresivamente con suero fisiol-
gico para ir produciendo la expansion del tejido, y un re-
servorio o valvula mediante el cual se inyecta trans-
cutdneamente la solucidn fisioldgica que se acumulard en
el expansor. Existen diferentes tamafios y una gran va-
riedad de formas (2).

La técnica de expansion tisular se ha convertido en
una herramienta ttil y poderosa en Cirugia Plastica, que
permite al cirujano cubrir vastas dreas corporales con te-
jido autdlogo (3) de vecindad en cualquier segmento ana-
témico: cabeza, cara, cuello, tronco y extremidades (1).

La reconstruccién de los defectos craneofaciales su-
pone un desafio quirdrgico debido a las caracteristicas
unicas y propias de las estructuras com-
prometidas; por lo tanto, presenta com-
plicaciones especificas y exclusivas al

plejidad del pais: Cirugia Plastica del Hospital Militar de
Santiago, Clinica Alemana e Instituto de Neurocirugia
Asenjo. Recopilamos los datos de 37 pacientes interve-
nidos quirdrgicamente entre los afios 2004 y 2012 con di-
versas indicaciones para tratamiento quirdrgico en el
area craneofacial.

Obtuvimos datos demogréficos de sexo y edad, datos
médicos y de la operacion, sus complicaciones, volumen
de sobrexpansion (volumen en centimetros cubicos su-
perior a la capacidad prevista por el expansor) (9,10) y re-
gistro fotografico. Categorizamos las complicaciones en
mayores y menores; las primeras se correspondieron a
todo evento adverso que significara un acto quirdrgico
adicional (por ejemplo: dehiscencia de herida, exposicién
de expansor tisular, entre otras).

Finalmente, entregamos a los pacientes un cuestiona-
rio tipo escala de Likert (11-13), método que expresa la
opinién del individuo permitiendo la agrupacién de sus
respuestas en una escala continua que va de positivo a
negativo (de acuerdo a desacuerdo). Este cuestionario
tuvo como objetivo recoger la opinién de cada paciente
en relacién al uso de expansores tisulares en defectos cra-
neofaciales. Los pacientes debian responder en un item
de respuestas de 5 niveles (por ejemplo: muy de acuerdo,
de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, desacuerdo,
muy en desacuerdo), de esta forma elimindbamos el
sesgo de aquiescencia. Finalmente, los datos recogidos

Tabla I. Cuestionario de 7 preguntas en relacion al uso de expansores tisulares para
la reconstruccién de defectos craneofaciales

uso de la expansion tisular en esta re-
gion, tales como elevacion o ptosis de
la frente con implantacién anormal de
cuero cabelludo (4) y alopecia (5). La

CUESTIONARIO EXPANSION CUTANEA

1-éQue tan importante fue para usted
operarse de su patologia?

L . *  Muy Importante
técnica se emplea en defectos de este +  Pocoimportante e Mss répido de lo esperado

area causados por traumatismos agudos Riindiecente

5- En relacidn a los tiempos programados:
El llenado y retiro de o los expansores
cutdneos fue:

Un poco antes de lo esperado
® Dentro de lo esperado

con pérdida de cobertura (6), necrosis
por radiacion, reparacion de alopecia
traumatica (7), nevus melanocitico con-
génito (8), quemaduras, anomalias vas-
culares, microtia, gemelos cranedpagos
(6), 0 en cirugia estética (7), entre otros.

El objetivo de nuestro trabajo es des-
cribir y analizar el uso de expansores ti-
sulares para la reconstruccion de defectos
craneofaciales en 3 centros de alta com-
plejidad del pais (Chile), y comprobar la
percepcion del paciente sobre el uso de
esta técnica mediante la aplicacion de un
cuestionario de satisfaccion especifica-
mente desarrollado para este fin.

Material y método

Realizamos un estudio retrospectivo
y descriptivo en 3 centros de alta com-

2- Califique la utilidad de o los expansores
cutaneos en su cirugia.
¢ Excelente
Buena
Indiferente
Indtil
Perjudicial

3- éLa informacién que usted recibié con
respecto al uso de o los expansores
cutdneos previo a su cirugia final fue?

+ Excelente (dominaba el tema)
Buena (conoci el tema)
Regular
Tenia dudas
Confusa

4- ¢Durante el proceso de llenado de o los
expansores cutdneos, lo mantuvimos lo
suficientemente informado acerca de las

indicaciones del tratamiento (ej. Fechas de

los controles, cuidados basicos, tiempo y
velocidad de llenado de o los expansores
cutdneos, etc.)

¢  Muy informado
Poco informado
No informado
En ocasiones mal informado
Informacion incorrecta
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o Después de lo esperado
*  Mucho después de lo esperado

6- Califique el resultado de su cirugia
* Excelente
Buena
* Regular
* Pobre
o Malo

7-Si usted conociera a alguien con su
misma patologia, ¢recomendaria la
utilizacién de o los expansores cutineos
para resolver el problema?

Si lo recomiendo de todas maneras
Lo recomiendo con dudas
Indiferente

Probablemente no lo recomendaria
No lo recomiendo

-« 8 8 88
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se agrupan en 3 categorias (positiva, neutra y negativa) y
se realizaron mediciones para evaluar el grado de satis-
faccién del paciente. El cuestionario consistié en 7 pre-
guntas que aparecen en la Tabla I.

Por otra parte, aplicamos la escala de Strasser (14) en
relacién al grado de satisfaccion del paciente en lo que
respecta al resultado de la cirugia tras el alta. Para ello uti-
lizamos 3 observadores: madre o padre del paciente, en-
fermera del equipo de Cirugia Plastica y el autor principal,
y se asign6 un valor determinado respecto al resultado.
De acuerdo a esta escala, una puntacion total entre 1y 4
corresponderia a un buen resultado, entre 5 y 14 a un re-
sultado mediocre y mayor a 15 a un resultado pobre (14).

Para el registro y analisis estadistico de los datos re-
copilados empleamos Data Analisis Stadistical Software
(Stata 12.0), utilizando la desviacién estdndar como me-
dida de dispersion de los datos respecto a la media.

Todos los pacientes dieron su consentimiento infor-
mado, o lo dieron los padres si se trataba de menores de
18 afos.

Procedimiento quirirgico

Durante el primer tiempo quiridrgico, se infiltré el drea
de interés con lidocaina 1% con epinefrina 1:100.000
para disminuir el sangrado intraoperatorio. La incisién
para la instalacién del expansor tisular se realiz6 en el
defecto mismo cuando se trataba de nevus melanociticos,
y en los margenes para otro tipo de lesiones. La disec-
cion fue roma para crear un bolsillo en el que introducir
el expansor empleando el plano subgaleal para defectos
en el cuero cabelludo, y el plano subcutdneo para las le-

siones del drea facial. Se realizé otro bolsillo de menor ta-
maifio para colocar el reservorio.

En el grupo de pacientes de estudio se utilizaron ex-
pansores de silicona que variaron en volumen entre los 50
y los 600 cc., y en su forma, que fue: rectangular, eliptica,
medialuna o modelo Dr. Mario Godoy® (Silimed®, Rio de
Janeiro, Brasil).

Dependiendo del tamaifio de la lesion, se emplearon
1 o mds expansores en un primer tiempo quirtrgico. El
reservorio para la administracion transcutdnea de solu-
cion fisioldgica se posiciond tunelizado en el plano sub-
cutdneo. Seguidamente se irrigié la zona con solucién
fisiolégica y se cerrd los bolsillos con Poliglactina 910
4-0 (Vicryl 4-0®, Ethicon de Johnson & Johnson, San-
tiago, Chile) y piel con Nylon 5-0. (Ethilon 4-0®, Ethi-
con de Johnson & Johnson, Santiago, Chile).

Todos los pacientes estudiados recibieron profilaxis
antibidtica con 1 gr. de cefazolina. A los 15 dias de la in-
tervencion inicial, se inici6 la administracidn transcutd-
nea de solucidn fisioldgica a través del reservorio del
expansor, proceso que se denomina activacién del ex-
pansor. Este tiempo de espera disminuye el riesgo de des-
plazamiento y extrusién del expansor secundario a
dehiscencia de la herida (4). La infiltracion se realizé en
un intervalo de 4 a 12 semanas dependiendo de la lesién,
de forma semanal, administrando entre el 10 y el 25%
del volumen total en cada vez. Este valor corresponde a
la velocidad de llenado. Se registré también el volumen
de sobrexpansion en cada caso.

Durante los controles semanales se mantuvo infor-
mados a los pacientes y a sus familiares sobre la téc-

Tabla Il. Datos demograficos de los pacientes intervenidos por defectos en el area craneofacial

Diagnostico Edad prom. Rango _ S
N = (N°Masc/N°Fem)

7 Nevus melanocitico de cuero cabelludo 17,7 (10-26) (2-5)
5 Aplasia cuero cabelludo posterior a neurocirugia 23,8 (17-32) (3-2)
3 Aplasia cuero cabelludo por mordedura de perro 8,3 (5-12) (3-0)
3 Aplasia cuero cabelludo por quemadura por agna 8,7 (4-15) (2-1)
3 Nevus melanocitico congénito gigante de cuero cabelludo 8,7 (8-10) (2-1)
2 Aplasia posterior a tifia capitis 9.3 (9-13) (1-1)
2 Aplasia cutis 6 - (1-1)
2 Expansioén de microtia 16,6 (13-21) (1-1)
2 Exposicion posterior a craniectomia 325 (26-39) (2-0)
2 Ulcera secundaria a radioterapia por tumor de cuero cabelludo 33 (30-36) (1-1)
1 Aplasia cuero cabelludo por quemadura eléctrica 25 - (1-0)
1 Aplasia cuero cabelludo por quemadura por fuego 9 - (0-1)
1 Aplasia cuero cabelludo por quemadura quimica 19 - (0-1)
1 Neurofibromatosis 37 - (1-0)
1 Reconstruccion nasal 14 - (0-1)
1 Reconstruccion osteommelitis mandibular 16 - (1-0)

37 Total 17.8 (4-39) (21-16)

L
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nica, el proceso, los riesgos y las dificultades en rela-
cidén al uso del expansor tisular. Luego, en un segundo
acto quirdrgico, una vez lograda la expansion tisular
adecuada para cubrir el defecto, se reseco la lesion y
se cubrid la zona sin tensién empleando colgajos loca-
les, principalmente de rotacion, de avance o ambos.

RESULTADOS

Durante el periodo descrito, recopilamos los datos de
37 pacientes con una media de edad de 17,8 afios (rango
4 a 39 aios), de los cuales 21 fueron varones (56,8%) y
16 mujeres (43,2%).

Las indicaciones mds frecuentes para la reconstruc-
cion de los defectos craneofaciales fueron; nevus mela-
nocitico de cuero cabelludo, aplasia de cuero cabelludo
posterior a neurocirugia, mordedura de perro, y secuelas
de quemaduras de diferentes origenes, entre otros
(Tabla II).

La ubicacion de los expansores fue en su mayoria pa-
rietal con 12 casos (32,4%), seguida por la ubicacién
frontal con 8 casos (21,6%), en mejilla en 6 casos
(16,2%), temporal en 5 casos (13,5%), auricular en 2
(5,4%), occipital en 2 (5,4%) y mastoidea en otros 2
54%).

El colgajo mas utilizado fue el rectangular (N°=24;
64,8%), seguido del de media luna (N°=10; 27,0%), Dr.
Mario Godoy® (N°=2; 5,4%) y redondo en un paciente
2,7%).

Se obtuvo cobertura adecuada del defecto en la tota-
lidad de los casos. En 16 pacientes (43,2%) mediante el
uso de 2 expansores tisulares; en 15 (40,5%) con 1 ex-
pansor; en 4 (10,8%) con 3 y en 2 (54%) con 4 expan-
sores.

El volumen promedio de llenado del primer expansor
fue de 320+121cc, el segundo de 284+76 cc, el tercero
de 275+68 cc y por ultimo el cuarto expansor, con un
promedio de 325106 cc. Se realizé sobrexpansion en un
62,2% de los expansores, aumentando en promedio a
1,3+2 veces su capacidad original.

El tiempo promedio utilizado para la expansion cra-
neofacial antes de la cirugia definitiva del total de los pa-
cientes fue de 55%4 dias, siendo el diagndstico de
reconstruccion facial secundaria a cirugia por osteomie-
litis mandibular el que mds tiempo requirié con 98 dias
promedio, y el de aplasia de cuero cabelludo por quema-
dura eléctrica el que menos tiempo requirid, con 28 dias
en promedio (Fig. 1-3).

El tiempo promedio de cicatrizacién del total de los
pacientes fue de 15,1+4 dias. Finalmente el tiempo total
de tratamiento, desde el ingreso hospitalaria hasta el alta
definitiva fue de 70,5+2 dfas, variando en un rango que
fue desde los 112 dias en el caso de reconstruccion facial
posterior a cirugia por osteomielitis, a los 48 dias en el
caso de aplasia de cuero cabelludo por quemadura eléc-
trica (Tabla III).

Registramos un total de 35,1% de complicaciones;
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7 se presentaron durante el proceso de expansién co-
rrespondiente al 18,9% del total de la muestra, siendo
éstas en su mayoria complicaciones menores: dolor en 4
casos (10,8%), hematoma (2,7%) e infeccion (2,7%) en
casos aislados, y 1 complicacién mayor por exposicién
del expansor (2,7%). Tras la retirada del expansor se re-
gistraron s6lo complicaciones menores en 6 pacientes
(16,2%), correspondientes a alopecia temporal (2,7%) y
resultado pobre (2,7%) en casos aislados, y cicatriz hi-
pertréfica (5,4%) y ensanche de confluencia del expansor
(5,4%) en 2 casos cada una.

En relacidn al cuestionario. del total de las preguntas
realizadas, el 100% de los pacientes respondi6 positiva-
mente respecto a la importancia, utilidad e informacién
recibida sobre el uso de los expansores y durante el pro-
ceso. Un 94,6% de respuestas fueron positivas y un 5,4%
neutras respecto al resultado final de la cirugia. Por otro
lado, un 54,1% de respuestas fueron positivas, 24,3%
neutras y 21,6% negativas respecto a los tiempos pro-
gramados. Finalmente, un 54,1% e los pacientes si reco-
mendaria este método de expansion tisular a un tercero
para resolver algtin defecto craneofacial, mientras que el
resto no sabe o no lo recomendaria (Grafica 1).

En cuanto a la escala de valoracion de Strasser (14),
35 pacientes (94,6%) puntuaron su resultado como “buen
resultado” (puntacién entre 1 a 4), mientras que solo 2 pa-
cientes (5,4%) puntuaron su resultado como “mediocre”,
correspondiendo a 1 caso de aplasia de cuero cabelludo
secundaria a quemadura eléctrica (puntuacién=5), y
1 caso de ulcera secundaria a radioterapia por tumor de
cuero cabelludo (puntuacién=5). No hubo resultado
“pobre” segun esta escala.

Discusion

En la actualidad, el abordaje de los defectos craneo-
faciales mediante expansion tisular se centra en la bus-
queda de resultados excelentes. Ademds de proporcionar
una cobertura adecuada, se pretende preservar tanto los
patrones de redireccién normal de los foliculos pilosos
como la linea de implantacién de pelo original (7). Este
método presenta la ventaja de disponer de tejido de si-
milar color, textura y de pelo de buena calidad. La vi-
sualizacion microscépica del tejido expandido presenta
una epidermis de similar grosor a expensas de un au-
mento del metabolismo, una dermis y tejido celular sub-
cutdneo de menor grosor pero con un aumento de la
sintesis de coldgeno en dermis, y un aumento de la vas-
cularizacién similar al que se observa en los colgajos de
retardo (15-17).

En la mayoria de los casos, los defectos del area cra-
neofacial se resuelven mediante colgajos de rotacién, de
avance o ambos. S6lo cuando la zona a tratar es muy ex-
tensa, estd dafiada, o simplemente no es suficiente para la
obtencién de un resultado estético 6ptimo, la expansion ti-
sular resulta ser la técnica quirtrgica de eleccién. Cabe
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Fig. 1. A: Paciente de 19 aios con secuela cicatricial en cuero cabelludo secundaria a quemadura quimica. B: Proceso de expansion tisular durante 11 se-
manas mediante el uso de 2 expansores rectangulares hasta un volumen total de 265 cc cada uno. C: Reseccion de tejido cicatricial. D: Resultado final tras
3 meses de tratamiento.

Fig. 2. A: Paciente de 13 anos con antecedente de microtia unilateral izquierda operada con reabsorcion de marco cartilaginoso. B: Proceso de expansion
tisular durante 7 semanas mediante el uso de 1 solo expansor modelo Dr. Mario Godoy® hasta un volumen total de 50 cc. C: Resultado final tras 3 meses
de postoperatorio.

Fig. 3: Ay B: Paciente de 20 afios con nevus melanocitico de cuero cabelludo, vista frontal y lateral. Proceso de expansién tisular durante 5 semanas con
uso de un expansor rectangular de 400 cc. C: Reseccion del nevus. D: Resultado final tras 3 meses de postoperatorio.

destacar que para los casos de pérdida masiva de partes En cuanto a las complicaciones, varian en la literatura
blandas secundarios a dafio térmico, con exposicion 6sea  consultada entre el 10 al 33%. (4, 6, 7, 15, 16). Proba-
y sobre todo cuando el defecto presenta dreas de necrosis,  blemente, el diagndstico constituye un factor de riesgo al
se debe considerar la cobertura con colgajos libres (18). comparar que 2 trabajos, los de Buhrer y col.(8) y Leigh-

Ly
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ton y col (15), obtuvieron valores del 10 a 17% respec-
tivamente en estudios en los que se utilizaron expansores
para el tratamiento de alopecia, mientras que los estudios
de Gosain y col. (4) y Bauer y col. (16), muestran un pro-
medio de complicaciones del 25% y el 33% respectiva-
mente para el tratamiento de nevus congénitos gigantes.
Friedman y col. (6) demostraron que el tipo de diagnds-
tico, la edad de los pacientes, el uso de reservorios o val-
vulas internos y la historia previa de uso de expansor, son
factores de riesgo para desarrollar complicaciones; mien-

tras que el uso de antibidticos en el intraoperatorio, el
sexo del paciente y el nimero de expansores utilizados,
no mostraron significancia estadistica. A su vez, segun
Hallock (9,10), el volumen de sobrexpansién no consti-
tuye un factor de riesgo, y es posible sobrexpandir el ex-
pansor en varias veces su capacidad mdxima indicada
manteniendo su integridad estructural. Friedman y col. (6)
categorizan las complicaciones en mayores y menores,
correspondiendo las primeras a todo evento adverso que
signifique un acto quirdrgico adicional. En su trabajo,

Grafica 1. Porcentaje de respuestas positivas, neutras y negativas sobre el uso de expansores tisulares en el area
craneofacial, obtenidas del cuestionario aplicado a la totalidad de los pacientes intervenidos

podgtivas MEneutras M negatvas

Tabla Ill. Resumen de la totalidad de los pacientes intervenidos por defectos en el area craneofacial. Se agruparon segun
diagnostico, tiempo de expansion tisular, de cicatrizacion y total de tratamiento

Prom. Tpo. D.E tpo Prom tpo D.E. tpo. Prom. D.E
Diagndstico expansion expansié cicatrizacién Cicatrizacié fotal  total
(dias) n (dias) (dias) n (dias) (dias) (dias)

7  |Nevus melanocitico de cuero cabelludo 55,0 18,7 14.4 35 69.4 17.8

5 Aplasia cuero cabelludo posterior a neurocirugia 46,2 16,1 18,0 4.6 64.2 18,3

3 Aplasia cuero cabelludo por mordedura de perro 513 283 12,7 23 64.0 205

3 Aplasia cuero cabelludo por quemadura por agua 67.7 17,6 13,3 1,2 81.0 16,7

3 Nevus melanocitico congénito gigante de cuero cabelludo 49.0 18,5 11,3 23 60.3 17,9

2 Aplasia posterior a tifia capitis 70,0 0.0 11,0 1.4 81.0 1.4

2 |Aplasia cutis 77.0 9.9 16.0 2,8 93.0 127

2 Expansion de microtia 350 0,0 14,0 0,0 490 0,0

2 Exposicion posterior a craniectomia 42,0 09 17,5 35 505 6.1

2 Ulcera secundaria a radioterapia por tumor de cuero cabelludo 52,5 24,7 15,0 14 67.5 23,3
1 Aplasia cuero cabelludo por quemadura por fuego 35,0 - 15,0 - 50.0 -
1 Aplasia cuero cabelludo por quemadura eléctrica 28,0 = 20,0 B 48.0 -
1 Aplasia cuero cabelludo por quemadura quimica 77.0 - 18.0 - 95.0 -
1  |Neurofibromatosis 70,0 - 20,0 - 90.0 -
1 Reconstruccion nasal 70,0 - 20,0 - 20,0 -
1 Reconstruccién osteomielitis mandibular 98.0 - 14,0 - 112,0 -

37 |Total 55.4 19.9 15.1 3.5 70.5 19.9
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sobre una muestra de 82 pacientes pedidtricos en los que
se utilizaron expansores tisulares con indicacion y locali-
zacion heterogénea, muestran un porcentaje de complica-
ciones mayores y menores de un 9% para ambos
conceptos. Nuestro estudio obtuvo un porcentaje de com-
plicaciones total del 35,1%, correspondiendo sélo el 2,7%
(1 caso) a una complicacién mayor por exposicion del ex-
pansor. Dentro de las complicaciones menores lidero el
dolor, con un total del 10,8% (4 casos). Estos datos resul-
tan favorables al considerar que nuestra muestra era hete-
rogénea en cuanto a las indicaciones, y que abarcaba
diagnésticos de los cuales se podria esperar un mayor nu-
mero de complicaciones segun la literatura al respecto,
como son las aplasias de cuero cabelludo, las quemaduras
y los nevus congénitos gigantes. A su vez, obtuvimos un
porcentaje bajo de complicaciones mayores. A pesar de
ello, consideramos que es necesario aumentar la muestra
e incluir otros diagndsticos, asi como homogenizar la
muestra en nimero de pacientes por patologia, para poder
concluir que corresponde al promedio global de compli-
caciones y considerar otras variables, como por ejemplo,
el lugar de instalacion del expansor como posible factor de
riesgo independiente.

El disefio del cuestionario nos parece adecuado para
evaluar distintos aspectos del uso y proceso de expansion
tisular. A pesar de la apreciacion favorable por parte de
los pacientes de nuestro grupo de estudio en aspectos
tales como la importancia, utilidad e informacién reci-
bida respecto al uso de los expansores y su proceso, asi
como respecto al resultado final de la cirugia, concor-
dante ademads por la obtencidon de una puntuacién en la
escala de Strasser menor de 4 en el 94,6% del total de los
pacientes, un porcentaje del 45,9% de los pacientes se
mostrd indiferente o definitivamente no recomendaria a
un tercero que presentase su mismo problema someterse
a este tipo de cirugia, lo cual se podria explicar por el
hecho de tratarse de un proceso que demanda tiempo y
compromiso por parte del paciente, y por presentar tem-
poralmente deformidades craneofaciales durante el pro-
ceso de expansion que finalmente desgastan al paciente.

Hasta donde hemos podido revisar, no hemos encon-
trado en la literatura registros de la aplicacién de un cues-
tionario para este tipo de procedimiento quirdrgico y
patologia en particular. Dados los resultados, considera-
mos que podria tenerse en cuenta para otros trabajos si-
milares.

La relacion médico-paciente cobra particular impor-
tancia en la aplicacion de expansion tisular a nivel cra-
neofacial, ya que los pacientes pueden manifestar tras-
tornos de caracter emocional causados por la deformidad
antiestética temporal durante los 2 meses que como pro-
medio dura la etapa preoperatoria. Ademads, resulta cru-
cial para mantener una adecuada adhesion del paciente
al proceso ya que éste debe asistir semanalmente a con-
trol con el médico para el llenado del expansor. Por otra
parte, el rol del médico tratante no es menor ya que con-

siderando el tiempo otorgado a cada paciente (70 dias en
promedio), éste estuvo practicamente siempre tratando a
un paciente mediante esta técnica durante el periodo del
estudio, ya fuera realizando el proceso de expansion ti-
sular, o cuidando del postoperatorio.

Conclusiones

A pesar de que nuestro grupo de pacientes de estudio
corresponde a una muestra heterogénea, se logré un buen
resultado final en la reparacion de los defectos craneofa-
ciales, con un bajo porcentaje de complicaciones mayores
y un alto porcentaje en el grado de satisfaccién de los pa-
cientes en relacion al resultado de la cirugia. Mediante el
cuestionario disefiado por nuestro equipo de trabajo fue
posible analizar y obtener informacién sobre la opinién
de los pacientes acerca del proceso de expansion, por lo
que consideramos que éste método de valoracién final po-
dria incorporarse por otros autores en futuros trabajos.
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