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Introduccion

Los expansores de tejido son protesis temporales que se
expanden de forma progresiva en el tiempo y consiguen
aumentar la superficie de un tejido paulatinamente, por
lo que son (tiles en la cirugia reconstructiva de partes
blandas'.

Una mujer de 36 anos, con un diagnostico clinico previo
de acné queloideo nucal, consultd por una lesion cutanea
en la region occipital de 15 anos de evolucion. Tras haber
seguido varias lineas de tratamiento médico (antibidticos,
corticoides topicos, intralesionales y orales, retinoides ora-
les) presentaba de manera persistente una lesion tuberosa
eritematorosada cicatricial en la region occipitonucal, de
gran tamano (15 x 5cm), con aspecto cicatricial y politriquia
(foliculos en penacho) (fig. 1).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: marioapadom@gmail.com
(M. Aparicio-Dominguez).

https://doi.org/10.1016/j.ad.2024.03.025

Figura 1  Placa de aspecto cicatricial de 15 x 10cm en la que
se observan varios foliculos en penacho.

Dada la imposibilidad de un tratamiento quirurgico sen-
cillo, se plantearon diferentes opciones, como un colgajo
local, un colgajo libre microvascularizado o la expansion de
tejido. Tras su discusion con la paciente, se decidié emplear
un expansor de tejido.
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La técnica involucra la expansion gradual de una prétesis de
silicona implantada debajo de la piel adyacente al defecto,
dejando un margen de piel sana de 5 cm para evitar expandir
la piel afectada. El expansor se llena progresivamente con
agua destilada (este es un paso importante, pues el relleno
con solucion salina puede provocar precipitados que des-
pués dificultan el vaciado), a través de un puerto de llenado
autosellante. A medida que el globo aumenta de tamano,
el tejido se adapta por sus propiedades elasticas, aumenta
su longitud y masa a través de mecanismos conocidos como
fluencia mecanica (estiramiento de las fibras de colageno)
y fluencia biologica (que estimula el crecimiento de tejido
nuevo)’.

El procedimiento para extirpar la lesion con expansor
requiere de 2 intervenciones quirdrgicas: la primera para su
colocacioén y la segunda para extirpar el tejido cicatricial y
cubrir el defecto con el tejido expandido.

En nuestro caso, en la primera intervencion se colocd
el expansor entre el tejido celular subcutaneo y la galea,
como se puede ver en el video. Se aboco hacia el exterior el
tubo que conectaba con la valvula de llenado mediante una
pequena incision, por el cual se fue llenando poco a poco el
expansor.

Tras sucesivas visitas ambulatorias y un llenado paula-
tino con un volumen final de unos 200 ml de SSF a lo largo
de 6 meses, se realizo la segunda intervencion. En ella se
reseco la lesion occipital mediante una extirpacion simple
y se cubrid el defecto con un colgajo de avance desde la
region del expansor.

Tras el procedimiento, el resultado estético fue 6ptimo,
ya que la cicatriz coincidia con la linea de implantacion pos-
terior del cabello, apenas visible, y no hubo evidencia de una
recidiva de la enfermedad tras un afo de seguimiento.

e Remocion de cicatrices: principalmente posquemadura.

e Cobertura de defectos tras extirpacion de lesiones
benignas: nevo melanocitico gigante, nevo sebaceo,
leishmaniosis. . .

e Reconstruccion de defectos en regiones altamente sensi-
bles: cara, cuero cabelludo, pabellén auricular.

e Reconstruccién mamaria.

e Cobertura de Ulceras por decubito.

Aunque no existen contraindicaciones absolutas para la colo-
cacion de un expansor de tejido, hay que tener en cuenta el
grado de deformidad estética durante el proceso de expan-
sion y los factores de riesgo de complicacion.

Los factores de riesgo que se han vinculado a una mayor
proporcion de complicaciones con el empleo de expansores
de tejido en cirugia reconstructiva son: IMC> 30, antece-
dente de radioterapia, edad mayor a 50 anos, tabaquismo,
numero de expansores colocados, localizacién en miembros
inferiores y tamano del defecto.

El porcentaje de complicaciones oscila entre el 10% y el 20%
en funcion de las series®. Las complicaciones mas frecuentes
segun la fase evolutiva del procedimiento son:

- Durante la primera intervencion de colocacion del expan-
sor: perforacion de la piel suprayacente a la bolsa
y traumatismo de tejidos anatémicos importantes (por
ejemplo, nervios, venas, arterias, fascia o misculo).

- Durante la expansion: perforacion de la bolsa, migracion
de la prétesis, infeccidn y necrosis de una parte del tejido
expandido por exceso de tension por sobreinyeccion del
liquido durante o infeccion.

- Durante la segunda intervencion de cobertura del defecto
y tras ella: seroma de la capsula del expansor, hematoma
y necrosis de la porcion distal del colgajo.

Los expansores de tejido son una opcion valiosa para la
reconstruccion de defectos quirtrgicos grandes en regio-
nes estéticamente sensibles (como cara o cuero cabelludo)
donde no es posible el cierre primario mediante colgajo
cutaneo local. Ademas, la técnica proporciona un buen
resultado estético puesto que conserva las mismas caracte-
risticas de textura, color, anejos y sensibilidad que el tejido
extirpado.

Como inconvenientes encontramos la deformidad esté-
tica durante la expansion de la protesis (cuyo tiempo de
llenado dependera del tamafo del defecto) y la necesidad
de 2 intervenciones quirdrgicas.

El procedimiento de expansion de tejido ofrece un valioso
recurso auxiliar para manejar muchos casos desafiantes que
no son susceptibles de correccion con las técnicas quirargi-
cas tradicionales.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electrénica disponible en doi:10.1016/j.ad.
2024.03.025.
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