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RESUMEN

Objetivo del trabajo: presentar el empleo de la técnica de expansion tisular para corregir defecto
del cuero cabelludo producto de la reseccién de un nevus melanocitico congénito gigante verrugoso.
Caso clinico: paciente de sexo masculino, de 27 afios de edad, portador de nevus melanocitico
congénito gigante verrugoso, ubicado en la regién fronto-parieto-occipital derecha del cuero
cabelludo y el polo superior del pabellén auricular ipsilateral.

Discusién: el empleo de la técnica de expansién tisular se prioriza cuando la zona afectada es muy
extensay el resultado reconstructivo, empleando otras técnicas quirdrgicas, no resulte satisfactorio
para el paciente.

Conclusiones: la expansion tisular es una técnica efectiva para reconstruir grandes defectos del
cuero cabelludo, preservando las caracteristicas del mismo, dejando cicatrices facilmente ocultables.

ABSTRACT

Objective: to present the use of tissue expansion technique to correct a scalp defect secondary to
the resection of a giant warty congenital melanocytic nevus.

Clinical case: 27 year old male patient who presents with a giant warty congenital melanocytic
nevus, which occupies the right fronto-pareto-occipital region of the scalp and the upper pole of
the ipsilateral auricle.

Discussion: the use of tissue expansion techniques is prioritized when the affected area is very
extensive and the reconstructive result, using other surgical techniques, will not be satisfactory for
the patient.

Conclusions: tissue expansion is an effective technique to reconstruct large defects of the scalp,
preserving its characteristics, leaving scars that can be easily hidden.
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INTRODUCCION

La incidencia informada de nevus melanocitico congénito (NMO),
de cualquier tamano, varia ampliamente desde <1% hasta 31,7%;
la mayoria de los estudios calculan una incidencia de <1% a 3,6%.
Poseen la particularidad de manifestarse durante el primer ano de
vida, crecer durante la infancia, y alcanzar su mayor expresion en la
adolescencia’.

Tomando en consideracién su tamano, se clasifican en pequenos
cuando no superan los 1,5 cm, medianos cuando oscilan entre
1,5-19,9 cm y grandes o gigantes cuando sobrepasan los 20 cm o
cubren un area mayor a 120 cm?,

En su diagndstico y tratamiento se deben considerar las repercusio-
nes fisioldgicas, las complicaciones asociadas al desarrollo de me-
lanomas y el fuerte impacto psicolégico y social que esta afeccion
provoca en los pacientes dada la apariencia estética que confiere’.

Los protocolos quirdrgicos mas utilizados para la extirpacion de los
NMC Gigantes (NMCGs) toman en cuenta la expansion tisular, los
colgajos de avance, la rotacion y transposicion, los colgajos libres
microquirdrgicos, los regeneradores dérmicos y, excepcionalmen-
te, los injertos cutaneos*®.

La técnica de expansion tisular permite obtener superficie cutdanea
mediante la distension progresiva de la piel, empleando un dispo-
sitivo inflable que se implanta temporalmente dentro del tejido por
via externa. El expansor esta constituido por una bolsa de silicona
que se rellena progresivamente con suero fisioldgico para ir crean-
do la expansion del tejido; y una valvula mediante la cual se inyecta
transcutaneamente la solucion fisioldégica que se acumulara en el
expansor.

El objetivo del trabajo es presentar el empleo de la técnica de ex-
pansién tisular para corregir un defecto extenso del cuero cabellu-
do secundario a la extirpacion de un nevus melanocitico congénito
gigante verrugoso.

CASO CLIiNICO

Paciente de sexo masculino, de 27 anos de edad, portador de un
nevus melanocitico congénito gigante verrugoso, que ocupa la re-
gion fronto-parieto-occipital derecha del cuero cabelludo y polo
superior del pabellén auricular ipsilateral (figura 1).

En la entrevista médica los padres refieren que el paciente nacié
con un lunar en esa zona, el cual fue creciendo progresivamente
en el tiempo. Durante la adolescencia presenté multiples episodios
de infeccién local relacionadas con el nevus que requirieron trata-
miento médico acompanado de drenaje quirdrgico.

Se evalué en comision multidisciplinaria del Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia integrada por las especialidades de tu-
mores periféricos, otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatolo-
gia, psicologia y cirugia reconstructiva.

Las diferentes especialidades realizaron exdmenes generales, todos
negativos para sindromes relacionados al nevus, sin evidencia de
dano neurolégico ni malformaciones asociadas. La biopsia fue posi-
tiva para NMCG. La tomografia computarizada mostré que no habia
compromiso de planos profundos como musculares ni 6seos, ni se
evidencio presencia de cavitaciones.

El grupo multidisciplinar del caso decidié aprobar tratamiento qui-
rdrgico mediante cirugia reconstructiva con el uso y colocacion de
un expansor tisular; técnica que se llevaria a cabo mediante 3 inter-
venciones.

Primera intervencidn: en la planificacién quirdrgica preoperato-
ria (figura 2) se definid y realizd el disefo del bolsillo con las di-
mensiones exactas donde seria colocado el dispositivo tisular. Se
inicia la primera intervencion colocando el expansor tisular, con

superficie lisa, forma rectangular, volumen 480 ml, de 20 cm de
largo por 5 cm de ancho con valvula de inyeccién a distancia. Para
su colocacién se realizaron 3 incisiones distribuidas por la regién
parietal y occipital, con el fin de poder realizar la colocacion del

Figura 1. Nevus melanocitico congénito gigante verrugoso en cuero cabelludo.
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Figura 2. Disefio del bolsillo con las
dimensiones donde serd colocado el
expansor tisular.

expansor en plano subgalear, paralelo al eje mayor del nevus con
bolsillo ubicado a 2,5 cm del borde de la lesidn (figura 3). Se con-
cluyé la técnica con el cierre por planos con sutura no reabsorbible
(nylon 2.0) y puntos Mayo simples (figuras 4A y 4B), se introducen y
se fijan drenajes de Penrose. Se infiltraron 70 ml de solucion salina
al 0,9% con el objetivo de comprobar funcionamiento y correcta
colocacion del dispositivo, ayudando con la hemostasia por com-
presion y evacuacion de hematomas a través del drenaje.

f

Figura 3. Confeccion del bolsillo e
introduccion del expansor por incision
frontal.

Figura 4. Expansor tisular colocado en el bolsillo, incisiones
media y posterior suturadas.

A'los 15 dias del post operatorio se comienza a realizar el proceso
de infiltracién con solucién salina, entre 30 a 50 ml en cada control
semanal, guiado por los signos de tension del tejido a expandir, vi-
gilando el dolor, cambio de coloracién y temperatura hasta lograr
un volumen total de 480 ml.

Durante este periodo de infiltraciones se realiz6 al unisono trata-
miento del polo superior del pabellén auricular con exéresis del
nevus y autoinjerto de piel.

Segunda intervencién: se realiz6 una resecciéon amplia del NMCG,
hasta el plano facial sin retirar el expansor ni movilizar el tejido ex-

pandido (figura 5), ya que el nevus presentaba contaminacion, y en
planos mas profundos focos de infeccién local.

Durante su evolucion, se le realizaron curaciones semihdimedas
diarias. Cultivos de la zona dieron positivos a S. aureus y P. aeru-
ginosa y se instald tratamiento antibidtico con ceftriaxona y me-
ropenem segun antibiograma, hasta obtener una zona receptora
provista de tejido de granulacién en 6ptimas condiciones.

Tercera intervencién: se realiza una planificacion quirdrgica para
retirar el expansor tisular y vestigios que quedaron del NMCG verru-
goso (figura 6). Mediante una incisién en el cuero cabelludo, préximo

y paralelo al eje mayor del nevus, se realiza apertura del bolsillo y se
obtiene vision directa del expansor (figura 7); se retird el dispositivo,
quedando tejido suficiente para cubrir la zona cruenta (figura 8).

Al tejido expandido se le practicaron 2 incisiones, una frontal y otro
posterior occipital para permitir el avance del colgajo vy colocarlo
sobre la zona del defecto ocasionado por la exéresis del NMCG ve-
rrugoso (figura 9). Las lineas blancas discontinuas representan el
avance del colgajo, mientras que las letras ABC y ABC primas son
puntos de unién respectivos del tejido expandido al defecto. Se
concluye la cirugia con cierre por planos, colocacién de drenaje y
vendaje compresivo (figura 10).

Figura 5. Zona cruenta resultante de la exéresis
del NMCG verrugoso.
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Figura 6. Planificacion quirurgica para retirar el expansor tisular
y vestigios que quedaron del NMCG verrugoso.

Figura 8. Remanente de tejido expandido y expansor
tisular retirado.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico de los defectos del cuero cabelludo, ade-
mas de valorar la posible asociacion con malformaciones del siste-
ma nervioso central, la existencia de un melanoma y la vasculari-
zacién de la zona, transita por un fuerte componente estético?>’.
Por ende, la eleccion del método a emplear debe contemplar los
posibles resultados cosméticos, tomando en consideracion la alta
expectativa de la familia y del paciente con la reconstruccion del
defecto.

Existen variadas técnicas quirdrgicas para cubrir extensas superfi-
cies de cuero cabelludo luego de traumatismos de diversa indole.
Los colgajos de cuero cabelludo en espejo o media luna, los col-
gajos libres microvascularizados, con dorsal ancho o epiplén, de
gldteo o recto abdominal, las técnicas de expansion tisular y los
colgajos prefabricados destacan entre los mas empleados, cada
uno con sus ventajas y desventajas (tabla 1).

El principio basico de que el tejido blando puede cambiar su for-
ma y tamano bajo fuerzas internas y externas, permite definir a la

Figura 9. Incisiones realizadas para
el avance del colgajo.

Figura 7. Apertura del bolsillo con vision directa del expansor.

A
Figura 10. Post operatorio
mediato.

expansion tisular como la habilidad que posee el tejido vivo para
incrementar su area de superficie en respuesta a la presion que
puede ejercer una masa creciente.

El expansor tisular estd constituido por una bolsa de silicona que
se rellena progresivamente con suero fisioldgico para ir creando
la expansion del tejido, y una valvula mediante la cual se inyecta
transcutaneamente la solucion fisioldgica que se acumulara en el
expansor. Se recomienda colocarlo en piel sana alejada de la zona a
expandir, sin afectar la irrigacién del colgajo y en forma radial o per-
pendicular a las tensiones mas importantes de llenado del expan-
sor. La valvula protésica debe colocarse alejada del expansor y tener
un facil acceso que evite lesionarlo cuando se insufle el liquido.

El abordaje de los defectos extensos en superficie craneal, em-
pleando la técnica mencionada, se centra en la busqueda de re-
sultados funcionales y estéticos 6ptimos; su empleo se prioriza
cuando la zona afectada es de gran dimension, y el resultado re-
constructivo empleando otras soluciones quirdrgicas como los col-
gajos, no resulte éptimo para el paciente ¢'°,
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Desventajas

Técnica Ventajas

1 Colgajos locales de cuero  Proporcionan una buena correspondencia

cabelludo de color, textura y profundidad, a la vez
que minimizan las cicatrices y mantienen la
alineacion del cabello®.

2 Colgajos libres Permiten transportar tejido de areas distales
microvascularizados (de para cubrir defectos extensos en los que
omento, de gluteo, recto  se requiere tejido de estructura similar que
abdominal) permitan una reconstruccion mas funcional

y cosmeética.
3 Colgajo prefabricado Transferencia de gran cantidad de tejido

independiente de su anatomia vascular
original; reduce la morbilidad de la zona

Presenta la limitante de emplearse solo para
reconstruir defectos pequefios y medianos.
Conlleva a complicaciones estéticas como
las alopecias.

Deben ser realizados por profesionales
experimentados con entrenamiento en
cirugia microvascular. Presentan una alta
incidencia de trombosis venosa.

Tiempo quirdrgico mas extenso; alta
especializacion de los equipos médicos.
Presencia de complicaciones como

donante.

trombosis venosa.

Transferencia de tejido con resultado
estético aceptable a partir de una unidad

pre formada®.

4 Expansor tisular

Favorece la vascularizacion por lo cual

Incremento controlado de tejido.

Multiples visitas médicas para aumentar el
volumen.

mejora viabilidad y pronostico del colgajo

o tejido.

Al ser tejido vecino del defecto primario
permite mantener caracteristicas de textura

color y anexos.

Necesita una segunda intervencion
quirdrgica donde pudiesen existir
complicaciones que comprometan la
expansion.

Tiempo quirdrgico mas corto en relacion a

otros procedimientos.

Tabla 1. Ventajas y desventajas de técnicas quirurgicas para cubrir extensiones de cuero cabelludo.

Las ventajas de esta técnica se enmarcan en permitir un incre-
mento controlado de tejidos especificos, aumentando su vas-
cularidad, mejorando el aporte sanguineo y, por tanto, la viabi-
lidad y pronostico de los colgajos. Genera suficiente tejido para
cubrir el defecto primario, asi como el sitio donador. Conserva
las mismas caracteristicas de textura, color anexos y sensibili-
dad de la regidén, algunos autores destacan tiempos quirdrgicos
minimos en comparacién con los colgajos musculo-cutédneos y
los libres>™®1,

Las caracteristicas anatémicas del cuero cabelludo, como su elasti-
cidad, su facilidad para deslizarse y la baja presencia de vasos san-
guineo y nervios facilita el empleo de este tipo de dispositivo para
la correccion de defectos en esa zona, con muy bajo porcentaje de
complicaciones®.

Sorolla™, en un estudio multicéntrico retrospectivo expone un bajo
ndmero de inconvenientes, referidas todas a complicaciones me-
nores como dolor, hematomas, infeccion localizada, alopecia tem-
poral y cicatriz hipertréfica.

El empleo de este procedimiento, y la cantidad de expansores que
se utilicen es una decisién individual para cada paciente'. En la ac-
tualidad, 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 Util en la cirugia reconstructiva del cuero cabelludo.

El caso presentado evoluciond de manera favorable, con una exce-
lente tolerancia al procedimiento reconstructivo aplicado, sin com-
plicaciones posoperatorias. Los resultados estéticos fueron satisfac-
torios tanto para el paciente como para sus familiares, logrando una
mejora significativa en su calidad de vida y una reduccion notable
de la afectacion psicolégica que experimentaba.

CONCLUSIONES

La expansion tisular es una técnica efectiva para reconstruir gran-
des defectos del cuero cabelludo, preservando las caracteristicas
del mismo, dejando cicatrices que pueden ocultarse facilmente y
logrando hacer reconstrucciones de varias subunidades.
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