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ARTIiCULO ESPECIAL

Los avances técnicos en el diagnostico
y tratamiento de las alteraciones congéni-
tas o adquiridas de la morfologia, junto con
la cultura médico-quirdrgica en sus aspec-
tos reparador y estético constituyen el con-
tenido de la cirugfa pléastica, es decir de la
morfocirugia, en la que, tanto la estética co-
mo la reparacidn, se confunden al tratar per-
sonalizadamente cada paciente.

Ante la imposibilidad de enumerar o re-
sumir todos los avances en el area de cono-
cimiento de la cirugia pléastica, describimos
las aportaciones conceptualmente novedo-
sas, que han supuesto cambios de criterio en
el diagndstico y tratamiento de los pacien-
tes en el ambito de esta especialidad, cam-
biando el manejo de estas patologias y mul-
tiplicando sus aplicaciones al sustituir a téc-
nicas e indicaciones anteriores, superadas
por estos procedimientos. De todo elloy en
la préctica clinica mostramos con casos prac-
ticos, lo que han supuesto las técnicas, co-
mo expansion tisular, los procedimientos
microquirdrgicos para el transporte de es-
tructuras y tejidos o «colgajos libres», y por
Gltimo, la aplicacion de la biotecnologia con
los cultivos celulares y otras técnicas, para
su aplicacion en la sustitucién dermoepi-
dérmica de las grandes pérdidas cutaneas.

La evolucion de los contenidos cientifi-
cos y de las técnicas quirdrgicas, también ha
ido mejorando, en su aplicacion a las pato-
logias de malformaciones congénitas como
los hipospadias, fisurados, sindactilias, poli-
dactilias, etc. ya conocidas por el pediatra
general, como también las técnicas de gra-
ves alteraciones craneofaciales, hipertelo-
rismo, sindrome de Crouzon, etc. o leves co-
mo las orejas en soplillo, etc. sin que la des-
cripcion de dichos procedimientos y su evo-
lucion sean el motivo de esta exposicion.

Como se trata de explicar la aportacion
de novedades, voy a exponer los nuevos
conceptos que ya se han incorporado al con-
tenido de la cirugia plastica, abriendo nue-
vos horizontes en distintas indicaciones,
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provocando cambios conceptuales, que en
su momento han aparecido como revolu-
cionarios. Comenzado por la cirugia de ex-
pansion, con un ejemplo de los muchos que
ya se realizan en el nifio y en el adulto, pa-
ra conseguir reconstrucciones de tegumen-
tos, sobre todo de cobertura mediante la ma-
nipulacion de estructuras que aumentan o
crecen clinicamente y se trasladan en un se-
gundo tiempo quirurgico, para la recons-
truccion de una zona o problema con simi-
litud de caracteristicas y sin defecto apa-
rente en la zona donante manipulada. Es un
inconveniente, como se comprende, el te-
ner que realizar dos intervenciones quirdr-
gicas, distanciadas en el tiempo, por el in-
tervalo necesario, para realizar el inflado de
los expansores. Pero la simplicidad y segu-
ridad del procedimiento, junto con la ima-
ginacion de los cirujanos ha multiplicado
exponencialmente sus indicaciones, por lo
cual creo que la divulgacion de esta técni-
ca mejorara con el conocimiento de sus ca-
racteristicas por el pediatra y médico gene-
ralista.

Para la comprension de esta técnica
mostramos en la Figura 1 una secuencia de
imagenes en el caso de la correccion de una
alopecia importante, secuela de una que-
madura en un nifio.

Las técnicas microquirdrgicas y su apli-
cacion para el transporte de tejidos, disefio
de nuevos colgajos, reimplante de miem-
bros, etc.

Con la microcirugia también ha habido
cambios conceptuales en el transporte de
tejidos mediante dichas técnicas, siendo el
caso mas conocido por su repercusion pe-
riodistica el de los reimplantes de miem-
bros. No ha sucedido lo mismo con las re-
construcciones basadas en las mismas téc-
nicas que han dado lugar a los llamados
«colgajos libres» con un gran nimero de di-
sefios e indicaciones reconstructoras ver-
daderamente novedosas, pero menos di-
vulgados en la literatura no especializada.
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Figura 1. Procedimientos de expansion tisular. En este ejemplo mostramos un paciente con una importante alopecia secuela de una quemadura que en las imagenes A 'y
B apreciamos la extension de la pérdida cutinea pilosa y su aspecto con dos expansores alojados en vecindad, como vemos en B. En C mostramos una vision intraopera-
toria de los colgajos obtenidos por este procedimiento para la reconstruccion total tras la extirpacion de la alopecia. En las imagenes D, E y F podemos ver el resultado
final tras la extirpacion total de la alopecia y la reconstruccién de todo el defecto con cobertura pilosa total en visiones frontal, lateral y cenital.

Los colgajos libres, resuelven un gran na-
mero de dificiles problemas, mejorando las
reconstrucciones por procedimientos ante-
riores, tanto en calidad del resultado, como
en la rapidez del procedimiento, al no re-
querir en muchos casos mas que un solo
tiempo quirdrgico, concepto importante que
ha superado la filosofia del colgajo pedicu-
lado con el disefio apropiado de un injerto
compuesto vascularizado llamado «colga-
jo libre» que se reimplanta de forma hete-
rotopica, en el mismo paciente, para la re-

solucidn de la patologia que presente. Co-
mo podemos comprender, el impacto de es-
tas técnicas en los costos sanitarios acor-
tando la hospitalizacion, etc. ha supuesto
un verdadero salto cualitativo al ahorrar
tiempos quirdrgicos, y abrir una puerta en
el futuro a posibles reconstrucciones con
donantes de estructuras y tejidos, como en
la actualidad se realiza con 6rganos (rifion,
corazon, higado, pulmén, intestino, etc.),
cuando los conocimientos y avances en in-
munologia y ciencias basicas, permitan ob-

tener «colgajos» de donantes multiorgani-
cos, evitando las secuelas o mutilaciones de
las zonas donantes del propio paciente que
en la actualidad son inevitables.

La evolucion de estas técnicas las po-
demos apreciar en las figuras 2y 3, en las
que mostramos «colgajos tradicionales» pe-
diculados locorregionales o a distancia, que
requieren tras su cicatrizacion una segun-
da intervencion para la seccion de su pe-
diculo, frente al reimplante de miembros o
el disefio de distintos colgajos, con estruc-
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Figura 2. Ejemplos de la evolucion de los colgajos con técnicas microquirtrgicas. Reimplantes. En las imagenes A y B mostramos un ejemplo de un colgajo locorregio-
nal para una reconstruccion nasal. El colgajo obtenido del area frontoparietal con su pediculo, es seccionado para obtener una reconstruccion en su traslado tras la sec-
cién de su pediculo que transporta el material de reconstruccion y requiere un segundo tiempo quirdrgico. En las imégenes C y D mostramos un colgajo pediculado a
distancia de la region inguinal para la reconstruccion de una pérdida de recubrimiento en la palma de la mano, que como en el caso anterior en un segundo tiempo qui-
rlrgico se secciona el pediculo para obtener el resultado definitivo de un transporte a distancia cuyo aspecto se observa en la imagen D. Los ejemplos de reimplantes que
mostramos en las imégenes E, F, G y H requieren suturas vasculares y nerviosas con procedimientos microquirdrgicos para la supervivencia de los segmentos amputa-
dos que se reimplantan con estas técnicas y cuyos resultados con actividad funcional podemos ver en las imégenes F y H. Estas técnicas han supuesto un paso cualitati-
vo en el transporte de estructuras y tejidos que no se reimplantan «in situ», sino que se trasladan a otro lugar y se «injertan», pero con pediculos vasculares permeables

como vemos en la siguiente figura 3.

turas diferentes que como los reimplantes
en un solo tiempo quirdrgico, resuelven re-
construcciones complejas, tanto en el ni-
fio, como en el adulto en multitud de loca-
lizaciones anatomicas. Los casos expuestos
se refieren a la reconstruccion de una gra-
ve mano catastréfica post-traumatica de una
nifia, una quemadura eléctrica 6sea de la
calota craneal en un adulto, y el cierre de-
finitivo de un paladar, que fue tratado en la
infancia con procedimientos tradicionales,
sin conseguir su resolucién. Como hemos
dicho anteriormente, cuando se superen las

barreras inmunolégicas, ademas de re-
construir defectos complejos en un solo
tiempo quirdrgico, podremos realizarlo sin
morbilidad en la zona donante del pacien-
te, al tener en el donante multiorganico una
fuente de «colgajos libres».

Por Gltimo, y también como novedad
importante con aplicacion clinica, quiero
citar la esperanzadora puerta abierta al fu-
turo por la biotecnologia, encontrandonos
con la elaboracion «in vitro» de distintos te-
jidos de estructuras como cartilagos, hue-
S0, piel, etc. de cuya aplicacion clinicaen al

actualidad, podemos citar «in vivo» la sus-
titucion dermoepidérmica, en las grandes
pérdidas cutineas de dificil solucién y con
distintas consecuencias por su mortalidad
con caracter urgente, en los quemados gra-
ves, o de forma diferida por su riesgo de
malignizacion, en la evolucién en casos de
grandes nevus congénitos pigmentados o
gigantes, que suponen un riesgo vital a dis-
tancia de enfermedad maligna para el ni-
fio.

Los cultivos de queratinocitos, junto
con otras manipulaciones dermoepidér-
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Figura 3. Ejemplos de colgajos libres con procedimientos microquirtrgicos. En las imagenes A, By C mostramos una mano catastrdfica en una nifia que, como conse-
cuencia de un accidente de trafico presenta una destruccion de la cobertura cutanea, junto con la pérdida de los tendones extensores y la destruccion-exposicion de las
articulaciones metacarpofalangicas 22 y 32, Su reconstruccion en un solo tiempo quirdrgico se realizé con un modelo de colgajo radial que también aportaba los tendo-
nes extensores necesarios. En las imégenes D, E y F podemos ver una grave necrosis por quemadura eléctrica de la calota craneal cuyo tratamiento requirid su extirpa-
cion y cierre mediante un colgajo masculo-cutaneo libre obtenido del gran dorsal y de dimensiones aproximadas de 26 x 28 cm para conseguir el cierre del defecto en un
solo tiempo, que incluso se complementd con injertos de piel malleados, sembrados sobre la masa muscular transportada. El ejemplo de las imagenes G, H y | muestra el
cierre de una ausencia de paladar operada en otro lugar varias veces durante su infancia y realizada mediante un colgajo antebraquial de tipo chino que consigui6 la re-
construccidn total del paladar en un solo tiempo quirdrgico, como se ve en el resultado de la imagen I.

micas, ya son y han supuesto una novedad
esperanzadora en la mejora de la morbi-
mortalidad de los grandes quemados, asi
como también, aunque costoso, un instru-
mento eficaz en la mejora del tratamiento
de cualquier problema de cobertura der-
moepidérmica, como en los citados nevus
gigantes y en todas las secuelas post-trau-
maticas de cobertura y partes blandas, al
proponer soluciones que minimizan la
morbilidad en la zona donante, que que-
da resumida en una pequeria biopsia de
1-2 cm?, y de la que se obtienen por su ex-
pansion «in vitro» maltiples laminas para

su siembra en extensiones importantes de
cobertura dermoepidérmica. El manejo y
caracteristicas de estos métodos, estan re-
volucionando el tratamiento no sélo de las
quemaduras en su etapa aguda, sino tam-
bién las secuelas que deterioran poste-
riormente la calidad de vida de estos pa-
cientes, por su afectacion, por ejemplo, en
el crecimiento del nifio, con retracciones y
limitaciones de la movilidad articular, etc.
Sigue siendo un inconveniente el costo de
estos procedimientos.

En la figura 4 mostramos una secuen-
cia de imagenes, en las que podemos ver co-

mo a partir de una pequefia biopsia de piel
de 2 cm? podemos obtener un importante
ntmero de laminas de cultivo celulares de
queratinocitos, para su aplicacion en su-
perficies importantes, que hubieran su-
puesto otra gran zona donante proporcio-
nal al defecto con su efecto traumatico con-
siguiente. Los ejemplos que se muestran son
para quemaduras y un importante nevus
congénito pigmentado, pero sus indicacio-
nes, tanto en tejidos dermoepidérmicos, co-
mo en otros tejidos en el futuro serd unaim-
portante contribucion para todo tipo de re-
construcciones.
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Figura 4. Ejemplos clinicos de aplicacion de la biotecnologia. En las imagenes A, B'y C mostramos el tamafio de una biopsia de piel de 2 cm? y la obtencion de los culti-
vos secundarios ya manipulados «in vitro» sobre una bandeja transportadora de tul y su preparacion con clips o grapas para su uso clinico con la expansion obtenida
«in vitro». Las imagenes D, E y F muestran la aplicacion de dichas laminas de piel cultivada, cultivos de queratinocitos, para la cobertura de grandes pérdidas tanto en
la exéresis de un nevus gigante, como en una extremidad cruenta tras la escision de una quemadura. Las imagenes G, H e | muestran el aspecto de un nevus piloso con-
génito gigante, su escision total y el resultado obtenido con estos procedimientos para su cierre sin haberse obtenido injertos de zonas donantes tradicionales, sélo con

una biopsia de 1-2 cm2.



