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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La cirugia plastica es una especialidad quirargica que se
dedica a la reconstruccion de defectos faciales y
corporales debido a trastornos congénitos, traumas,
quemaduras y enfermedades. La cirugia plastica tiene
como proposito corregir areas disfuncionales del cuerpo
y, en muchos casos, es realizada para mejorar la
apariencia fisica y la autoestima del paciente. Sin
embargo, no solo se limita a modificar la estética, sino
que también se encarga de reconstruir y reparar
diferentes areas del cuerpo que han sufrido alteraciones
estructurales y funcionales, lo cual resalta su propdsito

reconstructivo (1).

Esta especialidad es amplia y abarca procedimientos
tanto reconstructivos como estéticos. En el contexto de
la reconstruccion mamaria, la cirugia plastica juega un
papel fundamental en la restauracion de la forma y el
aspecto del seno después de la mastectomia u otras
intervenciones quirdrgicas, mejorando la calidad de vida

y la percepcion de uno mismo de las pacientes. (2)
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Historia de la Reconstruccion Mamaria

La reconstrucciéon mamaria ha recorrido un largo camino
desde sus inicios. A lo largo de los siglos, las técnicas y
procedimientos han evolucionado considerablemente,
desde procedimientos simples hasta intervenciones
complejas, reflejando los avances en la comprension de
la anatomia humana, la tecnologia y los materiales

quirurgicos (3).

En la década de 1890, Vincent Czerny realiz6 uno de los
primeros intentos de reconstruccion mamaria, en el que
utilizd un lipoma del flanco de la paciente para rellenar
el defecto post-mastectomia. Sin embargo, no fue hasta
mediados del siglo XX que la reconstruccion mamaria
comenzd a tomar forma con técnicas mas refinadas y
efectivas. En 1963, Thomas Cronin y Frank Gerow
desarrollaron el primer implante mamario de silicona, un
avance significativo que permitié un cambio radical en

las posibilidades de reconstruccion (4).

Durante las ultimas décadas del siglo XX y comienzos

del siglo XXI, la cirugia de reconstrucciéon mamaria ha
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continuado evolucionando, con el desarrollo de técnicas
de reconstruccion autdloga, como los colgajos de tejido
miocutaneo de recto abdominal transverso (TRAM) y los
colgajos de perforante de arteria epigastrica inferior
profunda (DIEP). Ademaés, los avances en la cirugia
microvascular han permitido la transferencia de tejidos
de otras partes del cuerpo con un suministro de sangre
intacto, mejorando los resultados y reduciendo las

complicaciones. (5)

Causas y Motivos para la Reconstruccion Mamaria

Mastectomia debido al cancer de mama: Es la razén
mas comun para la reconstruccion mamaria. Después de
una mastectomia (la extirpaciéon quirtrgica de uno o
ambos senos), muchas mujeres optan por la
reconstruccion para ayudar a restaurar su apariencia

fisica y mejorar su bienestar emocional y calidad de vida

(6).

Lumpectomia: Algunas mujeres pueden necesitar
reconstruccion mamaria después de una lumpectomia,

que es la extirpacion de una porcion del seno. Aunque
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esta cirugia conserva mas tejido mamario que una
mastectomia, puede resultar en deformidades
significativas en el seno, para las que la reconstruccion

puede ser beneficiosa.

Deformidades  congénitas: Las mujeres con
deformidades congénitas del seno, como la hipoplasia
mamaria (subdesarrollo) o la asimetria mamaria (donde
un seno es significativamente mas grande que el otro),
pueden optar por la reconstruccion mamaria para lograr

una apariencia mas simétrica.

Prevencion del cancer de mama: Algunas mujeres que
tienen un alto riesgo de cdncer de mama, a menudo
debido a mutaciones genéticas como BRCA1 o BRCA2,
optan por someterse a una mastectomia profilactica
(preventiva) y a una reconstruccion mamaria para reducir

su riesgo de desarrollar la enfermedad.

Trauma o quemaduras: Las lesiones traumaticas o las

quemaduras que afectan el seno pueden requerir

10
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reconstruccion para restaurar la forma y la apariencia del

seno (7).

Tipos de Reconstruccion del Seno

Reconstruccion con Implantes: Este es uno de los
procedimientos de reconstruccidn mamaria mas comunes
y a menudo implica dos etapas. La primera etapa
involucra la colocacion de un expansor de tejido debajo
del musculo pectoral para estirar la piel y el tejido
mamario existente. Después de varias semanas o meses
de expansion, se realiza un segundo procedimiento para
reemplazar el expansor con un implante de silicona o

solucion salina (8).

Reconstruccion Autoéloga: Este tipo de reconstruccion
utiliza tejido del propio cuerpo del paciente (a menudo
de areas como el abdomen, espalda o gliteos) para
recrear la mama. Este tejido, llamado colgajo, puede
estar compuesto de piel, grasa y a veces musculo. Los
dos tipos de reconstruccion autéloga mas comunes son el

colgajo TRAM (transverso recto del abdomen) y el

11
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colgajo DIEP (perforante de la arteria epigéstrica inferior

profunda).

Reconstruccion Combinada o Mixta: En algunos
casos, los cirujanos pueden combinar técnicas de
implantes y autdlogas para lograr los mejores resultados.
Esta decision se basa en varios factores, incluyendo la
condicion de la paciente, su anatomia y sus preferencias

personales.

Reconstruccion Inmediata vs. Diferida: La
reconstruccion inmediata se realiza al mismo tiempo que
la mastectomia, mientras que la reconstruccion diferida
se realiza en una operacion separada en un momento
posterior. Cada opcidn tiene sus propias ventajas y
desventajas, y la eleccion entre ellas depende de una
variedad de factores, incluyendo la preferencia de la
paciente, la etapa del cancer y la necesidad de

radioterapia posterior. (9)

12
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Proceso de la Reconstruccion del Seno

Consulta Preoperatoria: En esta etapa, el paciente
discute con el cirujano pléstico las opciones de
reconstruccion, los resultados esperados, los riesgos y

beneficios, y el proceso de recuperacion (10).

Preparaciéon para la Cirugia: Esta etapa puede incluir
examenes fisicos, pruebas de laboratorio y otros estudios
de diagnostico para evaluar la aptitud del paciente para
la cirugia. Se proporcionan instrucciones detalladas
sobre cOmo prepararse para la cirugia, que pueden
incluir cambios en la medicacion, dieta y actividad

fisica.

Cirugia: El procedimiento especifico depende del tipo
de reconstruccion que se elija. Esto puede ser una
reconstrucciéon con implantes, donde se coloca un
expansor de tejido seguido de un implante de silicona o
solucidn salina, o una reconstruccion autéloga, donde se
usa tejido del propio cuerpo del paciente para reconstruir

la mama.

13
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Recuperacion: Después de la cirugia, el paciente pasara
algin tiempo en el hospital para recuperarse. Se
proporcionaran instrucciones detalladas sobre cuidados
postoperatorios, actividad  fisica, signos  de

complicaciones y seguimiento con el cirujano.

Revision y Tratamientos Adicionales: En algunos
casos, pueden ser necesarios procedimientos adicionales
para mejorar la apariencia de la mama reconstruida,
como la reconstruccion del pezon, tatuaje del pezodn, o
cirugias para mejorar la simetria con la mama

contralateral (11).

Consideraciones Psicologicas y Emocionales

Mejora del Bienestar Emocional: Muchas mujeres
reportan una mejora en su bienestar emocional y
autoestima después de la reconstruccion mamaria, lo
cual puede ser un aspecto crucial en la recuperacion del

cancer de mama (12).

Satisfaccion con la Imagen Corporal: La

reconstruccion mamaria puede ayudar a las mujeres a

14
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sentirse mas satisfechas con su imagen corporal después
de la mastectomia, lo que puede contribuir a una mejor

calidad de vida y bienestar emocional.

Ansiedad y Depresion: Algunas mujeres pueden
experimentar ansiedad y depresion después de la cirugia
de reconstruccion mamaria. El miedo a las
complicaciones, el resultado estético y el tiempo de
recuperacion pueden ser factores estresantes. Es
importante que las pacientes discutan estos sentimientos
con su equipo de atencion médica y busquen apoyo

psicologico cuando sea necesario.

Apoyo Social y Psicolégico: El apoyo social y
psicologico puede ser beneficioso antes, durante y
después de la reconstruccion mamaria. Los grupos de
apoyo, la terapia individual y el apoyo de amigos y

familiares pueden ser recursos valiosos (13).
Toma de Decisiones Involucrada: La decisiéon de
someterse a una reconstruccion mamaria puede ser

emocionalmente compleja y requiere una consideracion

15
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cuidadosa de la informacion médica, los posibles
resultados y los propios valores y preferencias de la

paciente (14).

Riesgos y Complicaciones

Como cualquier cirugia, la reconstruccion mamaria
conlleva riesgos y posibles complicaciones. Estos
pueden variar dependiendo del tipo de procedimiento de
reconstruccion y de la salud individual del paciente.
Algunas de las complicaciones y riesgos mas comunes
incluyen:

Infeccion: Como con cualquier procedimiento
quirurgico, hay un riesgo de infeccion después de la
cirugia de reconstrucciéon mamaria. Los antibioticos son

comunmente utilizados para prevenir la infeccion (15).

Complicaciones del Implante: En la reconstruccion con
implantes, puede haber riesgo de contractura capsular
(endurecimiento del tejido alrededor del implante),

ruptura del implante, o desplazamiento del implante.

16
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Necrosis: En la reconstruccion con colgajos, hay un
riesgo de necrosis (muerte del tejido) si el flujo
sanguineo al colgajo no es adecuado. Esto puede requerir

procedimientos adicionales para corregirlo.

Dolor Cronico: Algunas mujeres pueden experimentar
dolor crénico en el sitio del colgajo o en el sitio de la

reconstruccidn mamaria.

Cambios en la Sensacion: La reconstruccidon mamaria
puede afectar la sensacion en la mama y en el area del
colgajo. Aunque algunos cambios en la sensacion

pueden ser temporales, otros pueden ser permanentes.

Complicaciones Estéticas: Algunas mujeres pueden no
estar satisfechas con los resultados estéticos de su
reconstruccion mamaria. Puede haber asimetria con la
mama contralateral, cambios en la forma y tamafo de la

mama, o insatisfaccion con la reconstruccion del pezén

(16).

17
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Conclusion

La reconstruccion mamaria es una opcion valiosa y
significativa para las mujeres que han tenido una
mastectomia debido al cancer de mama u otras
condiciones médicas. Este procedimiento no solo tiene el
potencial de restaurar la forma fisica de la mama, sino
también de mejorar la calidad de vida, la autoimagen y la

confianza en si misma de las pacientes.

Existen varios métodos de reconstruccion disponibles,
cada uno con sus propios beneficios, riesgos y posibles
complicaciones. La eleccion del método de
reconstruccion depende de una variedad de factores,
incluyendo la salud general del paciente, la etapa del
cancer, el tipo de mastectomia realizada y las

preferencias personales de la paciente.
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El campo de la cirugia de contorno corporal ha
experimentado avances rapidos en las Ultimas décadas.
Estos avances han revolucionado el manejo de pacientes
que buscan mejoras estéticas en su forma corporal.(1) La
abdominoplastia, la liposuccion y la lipoescultura son
algunas de las técnicas mas comunes que se utilizan para

esculpir y mejorar el contorno corporal.

Desarrollo Histérico de la Cirugia de Contorno
Corporal

La cirugia de contorno corporal ha experimentado un
desarrollo significativo desde sus inicios, con nuevos
avances que han mejorado la seguridad y los resultados

estéticos de estos procedimientos.

Abdominoplastia

La abdominoplastia, también conocida como "tummy
tuck", se remonta a finales del siglo XIX y principios del
XX, cuando se utilizaba para eliminar el exceso de piel y
grasa en el abdomen. Sin embargo, las técnicas eran
rudimentarias 'y conlleva un alto riesgo de

complicaciones. A lo largo del siglo XX, los avances en
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la anestesia y las técnicas quirurgicas mejoraron
significativamente la seguridad y los resultados de este

procedimiento.(2)

Liposuccion

La liposuccidon es una técnica mas reciente que se
origind en los afios 70 y 80. Los primeros
procedimientos de liposuccion se realizaban en seco, lo
que conllevaba un alto riesgo de sangrado y otras
complicaciones. Con la introduccion de la técnica
tumescente en los anos 80, que implica la infiltracion de
una solucién salina, lidocaina y epinefrina en el tejido
graso antes de la aspiracion, la liposuccion se volvid

significativamente mas segura y efectiva.(2)

Lipoescultura

La lipoescultura es una evoluciéon de la liposuccion que
se desarrollo en las ultimas décadas del siglo XX y
principios del XXI. Este procedimiento utiliza técnicas
mas avanzadas y precisas para esculpir el contorno

corporal, y puede incluir la transferencia de grasa a otras
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areas del cuerpo para mejorar la apariencia y el

contorno.(2)

Con el paso del tiempo, las técnicas de cirugia de
contorno corporal se han vuelto mas seguras y efectivas,
con resultados mas predecibles y naturales. A medida
que la tecnologia y las técnicas quirurgicas contintian
avanzando, es probable que veamos aiin mas mejoras en

el futuro.

Evaluacion

La evaluacioén del paciente para la cirugia de contorno
corporal es un aspecto critico para garantizar resultados
optimos y seguros. Esta evaluacion debe ser exhaustiva e

incluir tanto factores fisicos como psicoldgicos.

Historia médica y examen fisico

El primer paso es obtener una historia médica completa.
Esto debe incluir cualquier condicion de salud
subyacente, medicamentos actuales, alergias y cirugias

anteriores.(3) Es especialmente importante indagar sobre
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condiciones que puedan afectar la cicatrizacion, como el

tabaquismo, la diabetes y trastornos de la coagulacion.

El examen fisico debe centrarse en la evaluacion de la
elasticidad de la piel, la distribucion de la grasa y la
presencia de hernias u otras anomalias. Para las
pacientes que han tenido hijos, es importante preguntar
acerca de la diastasis de los rectos (separacion de los
musculos del abdomen), ya que esto puede requerir

reparacion durante la abdominoplastia.(4)

Expectativas y preparacion para la cirugia

Es vital que el cirujano tenga una conversacion franca y
honesta con el paciente sobre sus expectativas. La
cirugia de contorno corporal puede mejorar
significativamente la apariencia, pero no es un sustituto

para la pérdida de peso o un estilo de vida saludable.(4)

La preparacion para la cirugia puede implicar cambios
en la dieta y el ejercicio, la interrupcion de ciertos
medicamentos y la realizacion de pruebas de laboratorio

para evaluar la aptitud para la cirugia.
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Salud mental

La salud mental del paciente también debe ser evaluada.
Algunos pacientes pueden tener expectativas poco
realistas o estar lidiando con problemas de imagen
corporal o trastornos alimentarios.(5) Es esencial que
estos problemas se aborden antes de la cirugia para
asegurar que el paciente esta tomando una decision
informada y que la cirugia sera beneficiosa para su salud

fisica y mental a largo plazo.

Evaluacion de riesgos

Finalmente, la evaluacion del paciente debe incluir una
discusion sobre los riesgos de la cirugia. Esto debe
incluir tanto riesgos generales, como infeccion y
sangrado, como riesgos especificos para cada

procedimiento.(6)

En resumen, una evaluaciéon completa del paciente es
fundamental para el éxito de la cirugia de contorno
corporal. Esta evaluacion permitira al cirujano
individualizar el plan de tratamiento para cada paciente,

asegurando los mejores resultados posibles.
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Indicaciones para la Cirugia de Contorno Corporal

Las indicaciones para la cirugia de contorno corporal
pueden variar dependiendo del procedimiento especifico.
A continuacion se presentan algunas de las indicaciones
comunes para la abdominoplastia, liposuccion y

lipoescultura.

Abdominoplastia
Las indicaciones para la abdominoplastia pueden incluir:

e Exceso de piel y grasa abdominal que no
responde a la dieta y al ejercicio. Esto puede ser
el resultado de fluctuaciones significativas de
peso, embarazos previos, envejecimiento o
factores genéticos.

e Diastasis de los rectos, que es la separacion de
los musculos del abdomen, a menudo causada
por embarazos anteriores.

e Pérdida masiva de peso que ha dejado al paciente

con exceso de piel y tejido graso.(7)

Liposuccion

Las indicaciones para la liposuccion pueden incluir:
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e Exceso de depositos de grasa que no responden a
la dieta y al ejercicio. Estos depdsitos pueden
estar en varias areas del cuerpo, incluyendo el
abdomen, los gluteos, los muslos, los brazos y el
cuello.

e Buen tono de piel y elasticidad. La liposuccion
no trata el exceso de piel, por lo que los mejores
resultados se obtienen en pacientes con piel que
puede contraerse adecuadamente después de la
eliminacion de la grasa.

e Mejora de la definicion y el contorno en ciertas

areas del cuerpo.(8)

Lipoescultura
Las indicaciones para la lipoescultura pueden incluir:

e [os pacientes que buscan una mayor definicion y
contorno en ciertas areas del cuerpo, mas alla de
lo que puede proporcionar la liposuccion
tradicional.

e Exceso de depositos de grasa que no responden a

la dieta y al ejercicio.
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e Deseo de transferencia de grasa a otras areas del
cuerpo para mejorar el contorno y la apariencia

(como los gluteos o los senos).(9)

En todos los casos, los pacientes deben estar en buen
estado de salud general, tener expectativas realistas y
entender los riesgos y beneficios del procedimiento.
También deben comprometerse con un estilo de vida
saludable después del procedimiento para mantener los

resultados.

Técnicas en Cirugia de Contorno Corporal
Abdominoplastia

Las técnicas para la abdominoplastia pueden variar, pero
en general, implican hacer una incision en el abdomen
inferior, por encima del pubis, que puede extenderse de
cadera la cadera. A través de esta incision, el cirujano
puede acceder a los musculos abdominales, reparar
cualquier diastasis de los rectos, eliminar el exceso de
grasa y piel, y reubicar el ombligo si es necesario. Una

técnica mas reciente, la abdominoplastia de alta tension,
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implica suturar los musculos en multiples planos para

mejorar la cintura y la definicion del abdomen.(10)

Liposuccion

En la liposuccion, una canula delgada se inserta a través
de pequenas incisiones en la piel para aspirar el exceso
de grasa. La liposuccion tradicional usa una técnica de
empuje y tirébn para liberar y eliminar la grasa. Sin
embargo, las técnicas mas nuevas, como la liposuccion
asistida por ultrasonidos (UAL) y la liposuccion asistida
por laser (LAL), utilizan energia de ultrasonido o laser
para licuar la grasa antes de su eliminacion, lo que puede
minimizar el trauma en los tejidos y mejorar los

resultados.(11)

Lipoescultura

La lipoescultura es una version mas refinada de la
liposuccion que se centra no s6lo en la eliminacion de
grasa, sino también en la remodelacion precisa del
cuerpo. A veces se utiliza la liposuccion asistida por
agua (WAL) para eliminar suavemente la grasa con un

chorro de agua a presion. En la lipoescultura con

32



Tratado de Cirugia Pldstica Tomo 6

transferencia de grasa, la grasa extraida se purifica y
luego se inyecta en otras areas del cuerpo para mejorar el

contorno y la apariencia.(12)

En todos los casos, la eleccion de la técnica depende de
las necesidades especificas del paciente, la experiencia 'y
preferencias del cirujano, y los riesgos y beneficios

potenciales de cada procedimiento.

Tabla 1: Comparativa de las Diferentes Técnicas en

Cirugia de Contorno Corporal

Abdominopl
astia

Exceso de
piel y/o grasa

Liposuccion

Exceso de
depoésitos  de

Lipoescultur
a

Exceso de
depositos  de

L, en el grasa, deseo
Indicacion grasa, buena
abdomen, . de mayor
. elasticidad de .,
diastasis  de . definicién y
la piel
los rectos contorno
Eliminar la
Crear un o rasa
Eliminar el © . y
perfil esculpir el
L . exceso de
Objetivo abdominal , cuerpo  para
, grasa en areas
mas plano y . una
especificas L
firme apariencia
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Incision en el
abdomen
inferior,
reparacion de
los musculos,

eliminacion
de exceso de
piel y grasa
Normalmente
mas larga,
requiere
reposo y
limitaciéon de
actividad
fisica

Mejor

contorno y
tono en el
area
abdominal

Sangrado,
infeccion,
seroma,
trombosis
venosa
profunda
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Normalmente
mas corta que
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abdominoplas
tia, actividad
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periodo

Reduccion de
grasa en areas
especificas

Irregularidade
s en la piel,
infeccion,
seroma,
embolia grasa

Uso
técnicas
avanzadas de
liposuccion
para modelar
el cuerpo,
posible
transferencia
de grasa a
otras areas

de

Depende del

grado de
lipoescultura,
puede ser
similar 0
ligeramente
mayor que la
liposuccion
Mejor
contorno y
definicion,
puede
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volumen en
areas
especificas
Irregularidade
s en la piel,
infeccion,
seroma,
embolia
grasa,
reabsorcion
variable  de
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grasa
transferida

Esta tabla proporciona una comparacion general de las
técnicas, pero los resultados, la recuperaciéon y los
riesgos pueden variar dependiendo de factores
individuales del paciente y de la habilidad y experiencia

del cirujano.

Manejo de Complicaciones en la Cirugia de Contorno
Corporal

Hematoma y Seroma

El hematoma y el seroma son dos de las complicaciones
mas comunes tras la cirugia de contorno corporal. El
hematoma se refiere a la acumulaciéon de sangre,
mientras que el seroma es la acumulacion de fluido
seroso.(13) Para evitar estas complicaciones, el cirujano
puede colocar drenajes temporales para ayudar a
eliminar el exceso de liquido. Si se desarrollan después

de la cirugia, pueden necesitar ser drenados.
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Infeccion

La infeccion es una complicacion que puede ocurrir
después de cualquier cirugia. La profilaxis con
antibioticos es estandar en el manejo perioperatorio para
prevenir infecciones. Si se produce una infeccion, puede
requerir tratamiento adicional con antibidticos y, en
algunos casos, la intervencién quirurgica puede ser

necesaria.(14)

Dehiscencia de la Herida

La dehiscencia, o separacion de la herida, puede ocurrir
si la tension es demasiado alta en el sitio de la incision o
si hay una infeccion. La dehiscencia requiere limpieza y
cuidado regular de la herida y, en algunos casos, puede

requerir una reparacion quirurgica.(15)

Trombosis Venosa Profunda (TVP) y Embolia
Pulmonar (EP)

La TVP y la EP son complicaciones serias pero raras de
la cirugia de contorno corporal. La profilaxis con

anticoagulantes puede ser necesaria en pacientes de alto
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riesgo. Si se desarrolla una TVP, el tratamiento consiste

en anticoagulacion.(16)

Irregularidades de la Piel y Asimetria

Las irregularidades de la piel y la asimetria son
complicaciones posibles después de la liposuccion y la
lipoescultura. El masaje postoperatorio y las prendas de
compresion pueden ayudar a minimizar estas
complicaciones. En algunos casos, puede ser necesaria

una cirugia de revision.(17)

Necrosis Cutanea

La necrosis cutdnea es una complicacion rara pero grave
que puede ocurrir después de la abdominoplastia,
especialmente  en  los  fumadores. = Requiere
desbridamiento y a veces injertos de piel o colgajos para

reparar el area afectada.(17)

En resumen, el manejo de las complicaciones en la
cirugia de contorno corporal requiere vigilancia y
atencion cuidadosa por parte del ciruyjano. El

seguimiento postoperatorio adecuado es esencial para
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identificar y tratar cualquier complicaciéon de manera

oportuna.
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Introduccion

La cirugia reconstructiva, es una especialidad en el
campo de la cirugia plastica que se efectia sobre
construcciones anomalos corporal causadas por
inconvenientes  congénitos, del desarrollo, de
incremento, traumatismos, infecciones, tumores o

patologias.

La Cirugia reconstructiva para el labio y paladar leporino
en el cuidado de un infante con labio y paladar leporino
comienza a partir de su origen con un diagnostico
correcto y una monitorizacion constante, por diferentes
especialistas, para de esta forma decidir el procedimiento
conveniente. En varios de los casos el procedimiento
incluird la cirugia reconstructiva, por lo que el cirujano
considerard la edad del bebé, su estado general de salud,
su historial doctor, las cualidades concretas de la
anomalia, la tolerancia del bebé a ciertos medicamentos,

y ademas la critica de los papas (1)

La cirugia para arreglar el labio leporino se hace en la

mayoria de los casos en los primeros meses de vida y se
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propone en los primeros 12 meses. La cirugia para
arreglar el paladar hendido se ofrece en los primeros 18
meses de vida. Varios chicos necesitaran bastante mas de

una cirugia mientras crezcan.

Cleft palate Cleft lip and cleft palate

T i

A e I A R N A e .
La cirugia puede cambiar el aspecto de la cara del
infante y ademas mejorar la respiracion, la audicion, el
habla y el lenguaje. Los chicos que nacen con hendiduras
orofaciales, ademds tienen la posibilidad de necesitar
diversos tipos de tratamientos y servicios, como
tratamientos dentales o de ortodoncia y terapia del habla.
Los mismos tratamientos que permanecen a disposicion

a los chicos con labio y paladar leporino ademas
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permanecen a disposicion a los adultos con hendiduras; y
aunque la marca del labio arreglado es persistente, es
viable que se logre mejorar la calidad de dicha marca,
perfeccionando el aspecto del labio y de la nariz, su
destreza de dialogar con claridad, la calidad de su
audicion, el aspecto y funcionalidad de los dientes.
Ademas, para esta clase de cirugia no es elemental la

hospitalizacion. (1)

Embriologia

En la apariencia embrionaria se sabe parte importante del
tejido de la cara a partir de la cresta neural embrionaria,
la cual esta regida por genes posicionales, estructurales y
reguladores. El labio leporino, donde comunmente los
procesos frontales estan compuestos cerca de la 5Sta y
7ma semana del embarazo, sin embargo dichos no logran

fusionarse. (2)

El cierre completo del labio deberia ser un proceso de
fusion entre el mesodérmicos lateral, medio y maxilar, la
fracas6 de uno de ellos crea hendiduras labiales de

aspecto unilateral, bilateral o medianas. En esta
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situacion, esta malformacion puede estar vinculada a

conjuntos de los genes o del medio ambiente.

El cierre del labio se da desde los 35 dias después de la
concepcion, esto originando la grieta labial de un solo
lado, de los dos lados o hacia medial, de mas comun,
menos comun, e infrecuente respectivamente. Ademas
tenemos la posibilidad de tener una variante en la cual
solo ve perjudica el labio mayor a la cual llamamos
inconcluso, y la variante una vez que la expansion va

hacia la nariz, que podria ser completa.

Epidemiologia en Ecuador

Ecuador es el segundo pais de Latinoamérica con una
frecuencia de 14,96 por cada 1000 nacidos vivos. En un
estudio realizado en la ciudad de Guayaquil se encontro
que el 54.5% de la poblacion analizada en el Hospital

Enrique Sotomayor fueron varones. (3)
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Clasificacion

Tabla 1 Clasificacion de labio leporino

Anomalias del labio Anomalias del paladar
Labio hendido  Cuando no ha habido fusién del proceso maxilar superiorconel Tipol  Hendidura del paladar blando
completo filtrum labial y el piso de la nariz no se ha formado
Labio hendido  Cuando hay fusidn parcial del proceso maxitar con el filtrum Tipoll  Hendidura de paladar blando y duro
incompleto labial, el piso de la nariz esta cerrado, pero el musculo orbicular que compromete sblo el paladar se-
de los labics no est4 debidamente orientado en forma circular cundario
Labio hendido  Cuando hay fusién completa del proceso maxilar con el filtrum  Tipo Il Hendidura completa unilateral desde la
cicatrical labial, pero hay una pequefia hendidura en forma de cicatriz en Uvula pasando por el agujero incisivo y
€l rollo rojo labial liegando hasta uno de los lados de la
premaxila
Labio hendido  Cuando no hay fusién del filtrum labial con los dos procesos Tipo IV Hendidura completa bilateral desde la
bilateral maxilares superiores tvula pasando por el foramen incisivo
y llegando hasta ambos lados de la
premaxila
Fuente: grong C, Sriraj W, Roj; N, B P. P. Cleft lip cleft palate and craniofacial deformities care: an anesthe-

siologist's perspective at the Tawanchai Center. J Med Assoc Thal. 2015 98 (7): 33-37.

Diagnéstico:

El

diagnéstico  prenatal puede

incrementar la

probabilidad de detectar precozmente ciertos sindromes
de los genes involucrados. El diagndstico se suele

sospechar desde las 12 semanas.

Ecografia 3D: Los cortes coronal y axial son los mas

utiles.
Resonancia magnética. Un 8% de LP y un 20% LP+HP

asocia anomalias siendo fundamental el estudio

morfologico exhaustivo y amniocentesis(4)
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Presentacion de Caso:

En la ecografia morfologica (semana 20+2) se
diagnostica de labio leporino bilateral con sospecha de
hendidura palatina (figuras 1 y 2). Se ofrece diagnostico
genético prenatal invasivo y se deriva a consulta de
Genética Médica. En la semana 20+5 se realiza
ecocardiografia, = con  hallazgos  normales, 'y
amniocentesis que cursa sin incidencias con los

siguientes resultados:

Figura 1: de labio leporino bilateral Figura 2: hendidura palatina

QF-PCR: dotacioén diploide para cromosomas 13, 18, 21.
XX. Normal. ArrayCGH: duplicacion completa del
brazo corto del cromosoma 10 con un perfil femenino,
correspondiente con Trisomia 10p. Cariotipo fetal:
anomalia  estructural desequilibrada translocacion
cromosomas 10 y 14. Cariotipo materno: anomalia
estructural aparentemente equilibrada translocacion

reciproca de cromosomas 10y 14.
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Técnicas quirdrgicas

Técnica de Millard

Esta enfocada en esconder la incision de la columna del
filtro en la raiz de la nariz, sin embargo gracias a los
trazos que se usan puede llevar a cabo una cicatrizacion
vertical retractil con un migracién de la cantidad roja
labial hacia arriba o una migracién del territorio baja del
cartilago lateral inferior hacia abajo, asi como la
formacion de una marca retractil horizontal que finaliza
en una narina angosta. Al inicio esta técnica se realizaba
en 2 tiempos quirurgicos: primero con una incorporacion
labial entre el primer y el segundo mes de edad; después
la queiloplastia entre los 3 a 4 meses. Para tal cual
conseguir disminuir la deformacion nasal y maxilar
relacionada con el defecto al hacer una previa
aproximacion de los dos extremos. (5) Técnica
quirurgica La técnica de Millard se inspira teniendo
presente el filtro, donde se conservan los 4 aspectos
cardinales marcados en el disefio anterior a la cirugia: el
arco de Cupido, que podria ser el vértice del area roja
labial; el vértice de la cresta del filtro del lado sin

defecto; el punto de simetria en el vértice del arco de
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Cupido; y el punto labial lateral localizado equidistante
entre la comisura y la cresta del filtro del lado no
perjudicado. Esta técnica provee una incision curvilinea
y un colgajo triangular de desarrollo y rotacion. El
colgajo C, es el colgajo a modo de triangulo de la narina

hendida. (6)

Desarrollo de la intervencion

Luego de hacer la anestesia con la infiltracion de
lidocaina al 0,5-1% con epinefrina, la diseccion con
bisturi comienza en la cara interna labial, incidiendo en
la dermis y mucosa. Se sitGan los musculos para
disecarlos progresivamente de sus aspectos de insercion
anomalos en torno al hueso maxilar. Mas adelante, el
colgajo se rota hacia debajo, para horizontalizar el arco
de Cupido. Después el colgajo C se diseca del plano
muscular. A grado mucoso, la diseccion con bisturi
gélido se alarga hasta 2-3 mm preeminente al limite
donde estd adherida la mucosa gingival. La incision se
continua de forma paralela a la linea gingival. A grado
mucoso se separa del grado muscular en su cantidad

fuerte. El colgajo de mucosa deberia facilitar una
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rotacion del colgajo muscular de forma relajada,

ayudandose de una incision relajante por lado.

Millard aprovecha este tiempo quirtirgico para hacer una
septorrinoplastia. La diseccion con bisturi gélido de la
cara interna ayuda a ubicar la espina nasal anterior y la
diseccion subpericondrica del tabique en sus 2 lados
hasta los cartilagos laterales inferiores. Logrado la
diseccion hasta el pilar lateral del cartilago lateral
inferior, hacia el pie del orificio piriforme. El cartilago
lateral inferior se diseca superficialmente 20 hacia el
plano del lateral preeminente, sin separarlo de la parte
mucosa de la nariz. El septum se mueve y se concentra
de acuerdo con el eje medial luego de hacer un

decolamiento subpericondrico. (7)

Sutura

El domo de la nariz del lado anormal se posiciona a la
misma elevacion que del lado no perjudicado. Las hebras
musculares nasolabiales, del musculo orbicularis, se
integran con su homologo contrario con sutura no

reabsorbible, monofilamento 4/0. La hebra marginal del
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musculo orbicularis se diseca durante 1-2 mm en un
plano abajo de la dermis en los margenes externos e
internos, y se incorporan por medio de el hilo de sutura
dicho. La mucosa se sutura con aspectos reabsorbibles
5/0 o 6/0 en las planos labial y vestibular, después de
hacer la exéresis del tejido sobrante. La sutura cutanea es
con uniones piel a piel con puntos de vista invaginantes
no reabsorbibles 6/0 o con suturas no reabsorbibles

dérmicos del hilo dicho.

Técnica de Tennison-Randall

Esta técnica se fundamenta en el alargamiento de la cara
interna labial por medio de una contraincision ubicada en
la parte preeminente de la alianza de la dermis con la
mucosa. Esta incision ayuda a producir un tridngulo
equilatero disefiado en el margen externo labial. Tal cual,
el desenlace estético de la participacion es condicional a
calculos matematicos y de las proporciones del colgajo.
En este trazado no hay versatilidad quirtrgica ¢ de
improvisacion. El costo positivo de este trazado es la
elongacion del labio entre el arco de Cupido y la base del

cartilago lateral inferior. La mas grande desventaja de
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esta ténica es la variacion del tercio inferior del filtro.
Entrecruzando las hebras musculares se equilibra la
manera plana del filtro. Se prefiere esta técnica, si la
diferencia entre la elevacion del ala nasal y el vértice de

los labios es mas grande de 2-3 mm. (8)

Técnica cutaneomucoso

Los margenes cutdneos a tener en cuenta son: Margen
nasal, la base de la columna del filtro y la del cartilago
lateral inferior no alterado y del lado andémalo. Para
conseguir la simetria, los 2 margenes tienen que
colocarse de forma parecida en los dos lados. Dichos
margenes tienen que posicionarse cercanos al cartilago
lateral inferior para traccionar su base. En el sector
blanca labial del lado sin alteraciones, la magnitud de la
base del triangulo primordial marcado en el margen
andémalo y que se reposicona de forma perpendicular al
vértice del arco de Cupido del lado comprometido. Al
hacer el triangulo tal se asemeja a la diseccion con
bisturi gélido por encima de la interseccion de las zonas

rojas y blancas labiales en el vértice del arco de Cupido.
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Alternativas quirurgicas

El trazado Veau, técnica pionera en recomposicion de
fisura labial. Se reavivan los extremos de la fisura
reconstruyéndose en 3 planos (mucoso, muscular y
cutaneo). Sin embargo, la hipoplasia del area blanca
labial no se reconstruye, teniendo como consecuencia un
labio asimétrico y mas angosto. Esta puede corregirse

con un disefio oblicuo (9).

Queiloplastia de Onizuka (A, B), con mutilacion
parcial del area blanca labial y/o del arco de cupido. Tal
cual, el labio queda anclado, dando como resultado
hipoplasia maxilofacial. La técnica de Onizuka se
fundamenta en una sociedad Tennison (colgajo de
interposicion) y Millard (rotacion y avance). El disefio se
interrumpe por un trazo oblicuo, el back cut (incision de
descarga), cuya distancia es condicional del déficit de
elevacion. Ayudando a mejorar la proyeccion del labio
en su parte inferior. En el labio fisurado, el disefio
continta la linea de la interseccion de la dermis con la
mucosa y se detiene a 1 mm preeminente del margen del

proyectado punto externo del arco de Cupido (10).
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Técnica de reconstruccion labial bilateral

La recomposicion de una fisura labial bilateral se
sustenta en la construccion del arco de Cupido y una
plastia de filtro bilateral. Hay diferentes disefios
cutaneomucosos parecido a las fisuras unilaterales, se
fundamentan en los inicios de Tennison o Millard. En
Millard las Z plastias son labiales mejores bilaterales y
en los disefos inspirados de Tennison son inferiores; las
dos tienen la posibilidad de asociarse. La técnica de
Manchester modificada, se base en ocupar la mucosa del
prolabio, para conformar el fondo de un neovestibulo. En
la fisura unilateral, el plano muscular es liberado

bilateralmente a la fisura afrontdndolos mundialmente.

(11)
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Anatomia y fisiologia de la piel: importancia para el
manejo de heridas complejas

La piel es el 6érgano mas grande del cuerpo humano y es
esencial para mantener la homeostasis, proteger al
cuerpo de lesiones y desempefar funciones sensoriales y
termorreguladoras. La piel se compone de tres capas

principales: la epidermis, la dermis y la hipodermis.

Fig 1. Anatomia de la piel

La Piel Glandula Sebacea

Terminacion Merviosa Libre

| e pidermis
|~Nervio
I Dermis
I Hipodermis
Vasos -
Capilares Arteriola
Glandula 4 .
Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos

La epidermis es la capa mas externa de la piel y es la
primera linea de defensa del cuerpo contra el medio

ambiente. Estd compuesta principalmente por células
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epiteliales llamadas queratinocitos, que producen una
proteina llamada queratina que ayuda a proteger la piel
de la humedad, el calor y los dafios fisicos.(1) La
epidermis también contiene células inmunitarias
llamadas células de Langerhans, que ayudan a proteger

la piel de las infecciones.

La dermis es la capa media de la piel y es rica en fibras
de colageno y elastina, que proporcionan soporte
estructural y elasticidad a la piel. La dermis también
contiene vasos sanguineos, nervios y glandulas
sudoriparas y sebaceas, que ayudan a regular la

temperatura corporal y mantener la piel hidratada.

La hipodermis es la capa mas profunda de la piel y esta
compuesta principalmente por tejido adiposo y fibras de
colageno y elastina. La hipodermis ayuda a proteger los
organos internos, absorbe impactos y regula Ia

temperatura corporal.

El conocimiento de la anatomia y fisiologia de la piel es

esencial para el manejo de heridas complejas en cirugia
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plastica.(2) La evaluacion precisa de la profundidad y la
extension de la herida, asi como la seleccion del tipo de
injerto de piel o técnica quirdrgica adecuada, dependen
en gran medida del conocimiento de la anatomia y

fisiologia de la piel.

Ademas, la comprension de las funciones sensoriales y
termorreguladoras de la piel es importante para evitar la
pérdida de sensibilidad o la hipertermia en el sitio de la
herida durante el proceso de curacion. También es
importante considerar la posible alteracion de la
integridad de las glandulas sudoriparas y sebaceas
durante el manejo de la herida, ya que esto puede afectar
la hidratacion de la piel y el equilibrio de la microbiota

cutanea.

Evaluacion clinica de la herida: clasificacion,
profundidad, extension y factores de riesgo

La evaluacion clinica de la herida es un paso
fundamental en el manejo de heridas complejas en
cirugia plastica. La evaluacion precisa de la herida

permite determinar el tipo de tratamiento adecuado,
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incluyendo la seleccion del tipo de injerto de piel o la
técnica quirargica.(3) La evaluacion clinica de la herida
incluye la clasificacion, la profundidad, la extension y la

evaluacion de factores de riesgo asociados

Clasificacion: En cirugia plastica, las heridas se
clasifican segun su etiologia y localizaciéon. La
clasificacion segun la etiologia se basa en el tiempo de
evolucion de la herida y se divide en heridas agudas y
cronicas.

Las heridas agudas son aquellas que se producen
repentinamente, como las heridas por traumatismos,
laceraciones o quemaduras. Estas heridas tienen un
tiempo de evolucidon menor a 6 semanas y tienen una
tendencia a cicatrizar sin complicaciones.

Las heridas cronicas son aquellas que no cicatrizan en un
periodo de 6 semanas o mas y pueden ser causadas por
enfermedades vasculares, neuropatias,
inmunodeficiencias, neoplasias, entre otras. Estas heridas
son dificiles de tratar y tienen un alto riesgo de
complicaciones, como infecciones, dehiscencias,

necrosis y retraso en la cicatrizacion.(4)
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La clasificacion segiin la localizacion de la herida se
divide en heridas superficiales y profundas. Las heridas
superficiales son aquellas que afectan solo la epidermis y
tienen un alto potencial de curacion sin dejar cicatrices
significativas.(5) Estas heridas pueden ser causadas por

abrasiones, raspaduras o quemaduras superficiales.

Las heridas profundas son aquellas que afectan la dermis
y otros tejidos subyacentes, como musculos, tendones o
huesos. Estas heridas pueden ser causadas por
traumatismos, cortes profundos o cirugias mayores. Las
heridas profundas tienen wun alto riesgo de
complicaciones y requieren una atencion cuidadosa para

prevenir la infeccidén y promover la cicatrizacion.

Es importante  mencionar que existen  otras
clasificaciones de heridas, como la clasificacion de la
herida segun su forma, tamafio y direccioén. Sin embargo,
la clasificacion segun la etiologia y la localizacion son
las clasificaciones mas cominmente utilizadas en cirugia

pléstica y permiten una evaluacion rapida y efectiva de
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la herida para determinar el tipo de tratamiento

adecuado.

Técnicas de limpieza y desbridamiento de heridas:
actualizacion y tendencias

Como cirujano plastico, es importante conocer las
técnicas de limpieza y desbridamiento de heridas mas
actualizadas y las tendencias en este campo para
proporcionar el mejor cuidado posible a nuestros
pacientes. Aqui hay algunas técnicas y tendencias
importantes que debemos tener en cuenta:

1. Limpieza de la herida con soluciones de lavado:
la limpieza de la herida es esencial para prevenir
la infeccion y promover la cicatrizacion.
Actualmente, se utilizan soluciones de lavado
como el suero fisiologico o el agua oxigenada
para limpiar la herida. La tendencia actual es
evitar el uso de soluciones que sean toxicas para
las células de la piel y que puedan retrasar la

cicatrizacion.(6)
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2. Desbridamiento quirurgico: El desbridamiento
quirargico se utiliza para eliminar el tejido
muerto o infectado de la herida. Actualmente, se
utilizan herramientas quirurgicas como tijeras,
bisturis y curetas para realizar el desbridamiento.
La tendencia actual es utilizar técnicas de
desbridamiento madas precisas, como el uso de
laser o ultrasonido, que pueden eliminar el tejido

necroético sin danar el tejido sano.(6)

3. Terapia de presion negativa: La terapia de presion
negativa se utiliza para promover la cicatrizacion
de la herida. Se aplica una presion negativa
constante en la herida para aumentar el flujo
sanguineo y estimular la formacion de tejido
nuevo. La tendencia actual es utilizar terapias de
presion negativa mas avanzadas que permitan la
administracion ~ de agentes  terapéuticos

directamente en la herida.(6)

4. Aplicacion de apositos especiales: Los apositos

especiales pueden ayudar en la curaciéon de
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heridas complejas y prevenir la infeccion.
Actualmente, existen apositos con diferentes
caracteristicas, como aquellos que promueven la
formacion de tejido de granulacion, aquellos que
reducen el dolor y aquellos que contienen agentes
antimicrobianos para prevenir la infeccion. La
tendencia actual es utilizar apésitos mas
avanzados y personalizados para cada tipo de

herida.(6)

Seleccion del tipo de injerto de piel adecuado segun la

ubicacion y la naturaleza de la herida

La seleccion del tipo de injerto de piel adecuado segun la

ubicacion y la naturaleza de la herida es un paso critico

en el manejo de heridas complejas en cirugia plastica.

Como cirujanos plasticos, es importante conocer los

diferentes tipos de injertos de piel disponibles y como

seleccionar el tipo adecuado para cada caso.

Los tipos de injertos de piel se dividen en tres categorias

principales: injertos de piel autdloga, injertos de piel

heter6loga e injertos de piel artificial.
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Los injertos de piel autéloga son injertos que se
obtienen del propio paciente. Estos injertos tienen la
ventaja de ser biocompatibles y no tienen el riesgo de
rechazo. Los injertos de piel autdloga se pueden dividir
en dos tipos: injertos de espesor parcial y injertos de
espesor total. Los injertos de espesor parcial consisten en
una capa superficial de la piel, incluyendo la epidermis y
una porcion de la dermis, y se utilizan en éareas con
buena vascularizacion. Los injertos de espesor total se
obtienen de toda la piel, incluyendo la epidermis y la
dermis, y se utilizan en areas donde la vascularizacion es

limitada.(7)

Los injertos de piel heterdloga se obtienen de un
donante humano o animal y se utilizan en casos donde
no se pueden obtener injertos de piel autdloga. Estos
injertos tienen un mayor riesgo de rechazo y pueden
requerir terapia inmunosupresora. Los injertos de piel
heter6loga se utilizan a menudo como apdsitos

temporales.(7)
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Los injertos de piel artificial son injertos que se
fabrican en un laboratorio y se utilizan en casos donde
no se pueden obtener injertos de piel autdloga o
heterdloga.(7) Estos injertos tienen la ventaja de ser
biocompatibles y no tienen el riesgo de rechazo, pero
ain no se han utilizado ampliamente en la practica

clinica.

La seleccion del tipo de injerto de piel adecuado depende
de varios factores, como la ubicacion y la naturaleza de
la herida, la disponibilidad de injertos autélogos, la
presencia de enfermedades del paciente, entre otros. En
general, los injertos de piel autdloga se prefieren sobre
los injertos heterdlogos y artificiales debido a su
biocompatibilidad y menor riesgo de rechazo. La
eleccion entre injertos de espesor parcial y total depende

de la profundidad y la extension de la herida.

Técnicas de obtencion, preparacion y colocacion de
injertos de piel
Las técnicas de obtencidn, preparacion y colocacion de

injertos de piel son fundamentales en el manejo de
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heridas complejas en cirugia plastica. Estas técnicas
deben ser realizadas con precision para lograr la maxima
eficacia en la curacion de la herida y minimizar el riesgo

de complicaciones.

La obtencién de injertos de piel se realiza mediante
diferentes técnicas, segun el tipo de injerto a obtener.
Los injertos de piel autdloga se obtienen generalmente
mediante una incision en la piel del paciente, seguida de
la separacion del injerto de la piel subyacente(8). Los
injertos de piel heterdloga se obtienen de un donante
humano o animal y se deben seguir estrictamente las
pautas de donaciéon para minimizar el riesgo de

transmision de enfermedades.

Una vez obtenido el injerto de piel, se debe preparar
adecuadamente para su colocacion. Los injertos de piel
autdloga generalmente se recortan para adaptarse a la
forma de la herida y se someten a preparaciones
quimicas para reducir el riesgo de infeccion. Los injertos
de piel heter6loga se someten a técnicas de congelacion

y descongelacion para reducir el riesgo de rechazo.
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La colocacion del injerto de piel debe realizarse de
manera precisa y cuidadosa. Los injertos de piel autdloga
se fijan a la herida con suturas o adhesivos tisulares,
mientras que los injertos de piel heterdloga pueden
requerir la aplicacion de presion negativa o la utilizacion

de apositos especiales para su fijacion.

Es importante mencionar que cada técnica de obtencion,
preparacion y colocacion de injertos de piel debe
adaptarse al tipo y ubicacion de la herida, asi como a las
caracteristicas del paciente. La evaluacion clinica precisa
de la herida es fundamental para determinar el tipo de
injerto de piel adecuado y las técnicas de obtencion,

preparacion y colocacion correspondientes.

En resumen, las técnicas de obtencion, preparacion y
colocaciéon de injertos de piel son fundamentales en el
manejo de heridas complejas en cirugia pléstica. Estas
técnicas deben ser realizadas con precision y cuidado
para lograr la maxima eficacia en la curacion de la herida
y minimizar el riesgo de complicaciones. La evaluacion

clinica precisa de la herida es fundamental para
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determinar el tipo de injerto de piel adecuado y las

técnicas correspondientes.

Manejo de heridas complejas con colgajos cutineos:
principios, tipos y técnicas quirurgicas

El manejo de heridas complejas con colgajos cutaneos es
una técnica quirargica utilizada en cirugia plastica para
reconstruir areas de la piel que han sufrido dafios
extensos. Los colgajos cutdneos son secciones de piel y
tejido subyacente que se movilizan desde una zona
donante a la zona receptora de la herida para cubrir el

area afectada.

El principio detras del uso de colgajos cutdneos es
aprovechar la vascularizacion de la zona donante para
garantizar la viabilidad del colgajo.(9) Los colgajos
cutaneos se dividen en dos categorias principales:

colgajos locales y colgajos a distancia.
Los colgajos locales se obtienen de una zona adyacente a
la herida y se mueven a la zona receptora sin

comprometer la vascularizacion del colgajo. Los
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colgajos locales son ideales para 4reas pequefias y
superficiales y tienen la ventaja de requerir una menor

cantidad de tejido donante.

Los colgajos a distancia se obtienen de una zona alejada
de la herida y se mueven a la zona receptora. Los
colgajos a distancia son ideales para areas mas grandes y
profundas, pero tienen la desventaja de requerir una
mayor cantidad de tejido donante y tener un mayor
riesgo de complicaciones debido a la mayor distancia

que debe recorrer el colgajo.(9)

El manejo de heridas complejas con colgajos cutaneos
requiere de técnicas quirurgicas precisas. En general, se
realiza una incision alrededor de la herida y se disena el
colgajo cutaneo de acuerdo a las necesidades de la zona
receptora. La vascularizacion del colgajo se preserva
durante la movilizacion y se asegura en la zona receptora

mediante suturas o adhesivos tisulares.

Es importante mencionar que el manejo de heridas

complejas con colgajos cutdneos requiere de una
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evaluaciéon precisa de la herida y una cuidadosa
planificacion quirurgica. La seleccion del tipo de colgajo
adecuado y las técnicas quirurgicas correspondientes
deben adaptarse a las caracteristicas de la herida y del

paciente.

En resumen, el manejo de heridas complejas con
colgajos cutaneos es una técnica quirargica utilizada en
cirugia plastica para reconstruir areas de la piel que han
sufrido dafios extensos. Los colgajos cutaneos se dividen
en colgajos locales y colgajos a distancia, y su seleccion
depende de las caracteristicas de la herida y del paciente.
La evaluacion precisa de la herida y la planificacion
quirurgica son fundamentales para garantizar el éxito de

la técnica y minimizar el riesgo de complicaciones.

Avances en la terapia celular y el uso de células
madre en el manejo de heridas complejas

Los avances en la terapia celular y el uso de células
madre han revolucionado el manejo de heridas
complejas en la medicina moderna. La terapia celular

implica el uso de células vivas para restaurar la funcioén o
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la estructura de los tejidos danados. Las células madre,
por su parte, son células que tienen la capacidad de
autorrenovarse y diferenciarse en diferentes tipos de
células, lo que las convierte en una herramienta valiosa

en el manejo de heridas complejas.

En el manejo de heridas complejas, las células madre se
han utilizado para promover la regeneracion y la
curacion de los tejidos dafiados. Las células madre
pueden ser obtenidas de diferentes fuentes, incluyendo la
médula oOsea, el tejido adiposo, la sangre del cordon
umbilical y la placenta(10). Una vez obtenidas, las
células madre se pueden cultivar en el laboratorio y

luego ser implantadas en la zona afectada de la herida.

Los estudios clinicos han demostrado que la terapia
celular con  células madre puede  mejorar
significativamente la curacion de heridas complejas,
incluyendo heridas cronicas, quemaduras y ulceras. Las
células madre pueden promover la formacion de nuevos
vasos sanguineos y tejido de granulacion, y reducir la

inflamacion y el dolor asociados con la herida.(10)
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Ademas de la terapia celular con células madre, se han
desarrollado otras técnicas de terapia celular, como la
terapia con factores de crecimiento y la terapia con
células progenitoras. La terapia con factores de
crecimiento implica la aplicacion de proteinas
especificas que promueven el crecimiento celular y la
curacion de la herida. La terapia con células progenitoras
implica la implantacion de células que tienen la
capacidad de diferenciarse en diferentes tipos de células,
como c¢lulas de la piel, células musculares y células

nerviosas.

En resumen, los avances en la terapia celular y el uso de
células madre han revolucionado el manejo de heridas
complejas en la medicina moderna. La terapia celular
con cé¢lulas madre, en particular, ha demostrado ser una
herramienta valiosa en la promocion de la curacion de
heridas complejas, incluyendo heridas cronicas,
quemaduras y ulceras. La seleccion de la fuente

adecuada de células madre y la planificacion cuidadosa
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de la terapia celular son fundamentales para garantizar la

eficacia y la seguridad de la técnica.

Cuidados postoperatorios y seguimiento del paciente:
curacion, inmovilizacion, y posibles complicaciones

Los cuidados postoperatorios y el seguimiento del
paciente son fundamentales en el manejo de heridas
complejas en cirugia plastica. La curacion de la herida 'y
la prevencion de complicaciones dependen en gran

medida de la atencion adecuada después de la cirugia.

Una de las principales medidas postoperatorias es la
curacion adecuada de la herida. La herida debe
mantenerse limpia y seca, y se deben aplicar vendajes o
apositos segun las indicaciones del cirujano plastico. Es
importante seguir las instrucciones especificas del
cirujano en cuanto a la frecuencia y el tipo de cambios
de vendajes o apositos, asi como en cuanto a la higiene

de la zona de la herida.(11)

En algunos casos, se puede requerir la inmovilizacion de

la zona afectada para garantizar la curacion adecuada de
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la herida. La inmovilizacion puede lograrse mediante el
uso de férulas, vendajes o dispositivos ortopédicos. Es
importante seguir las indicaciones del cirujano plastico
en cuanto a la duracion y el tipo de inmovilizacion

necesaria.

Las posibles complicaciones postoperatorias incluyen
infeccion de la herida, hemorragia, cicatrizacion anormal
y rechazo del injerto de piel o del colgajo cutaneo. Es
importante que el paciente esté atento a cualquier signo
de complicaciones, como enrojecimiento, hinchazon,
fiebre, dolor intenso o pérdida de sensibilidad en la zona
afectada.(11) Si se presentan estos sintomas, el paciente

debe comunicarse de inmediato con el cirujano pléstico.

El seguimiento del paciente después de la cirugia es
fundamental para garantizar una recuperacion completa
y sin complicaciones. El cirujano plastico debe
programar citas de seguimiento regulares para evaluar la
curacion de la herida y la progresion del proceso de

curacion. Durante estas citas de seguimiento, el cirujano
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plastico puede realizar ajustes en el plan de tratamiento

segun sea necesario.

En resumen, los cuidados postoperatorios y el
seguimiento del paciente son fundamentales en el
manejo de heridas complejas en cirugia plastica. La
curacion adecuada de la herida, la inmovilizacion
adecuada segln sea necesario y la atencion a las posibles
complicaciones son esenciales para garantizar una
recuperacion exitosa. El seguimiento regular del paciente
por parte del cirujano plastico es necesario para evaluar
la curacidn y realizar ajustes en el plan de tratamiento

seglin sea necesario.

Complicaciones de los injertos de piel y su manejo:
infeccion, pérdida de injerto, rechazo y fibrosis

Las complicaciones de los injertos de piel son posibles
en el manejo de heridas complejas en cirugia plastica. Es
importante reconocer y tratar estas complicaciones de
manera oportuna para minimizar su impacto en la

curacion de la herida.
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Una de las complicaciones mas comunes de los injertos
de piel es la infeccion de la herida. Los injertos de piel
pueden ser susceptibles a la infeccion debido a la falta de
vasos sanguineos en el tejido trasplantado y la necesidad
de mantener el injerto cubierto durante la curacion. Si se
sospecha una infeccién, se deben tomar muestras de
tejido de la herida y realizar cultivos para determinar el
tipo de bacteria y la sensibilidad a los antibidticos. La
infeccién se trata con antibidticos, y en casos graves,

puede ser necesario retirar el injerto de piel.

Otra complicacién posible de los injertos de piel es la
pérdida del injerto. La pérdida de injerto puede ocurrir
debido a la falta de vascularizacion en el area receptora
de la herida, a la mala adaptacion del injerto al area
receptora o a la infeccion. Si se sospecha una pérdida de
injerto, se debe evaluar la zona de la herida y, si es
necesario, retirar el injerto de piel y planificar una nueva

cirugia.(11)

El rechazo del injerto de piel es otra complicacion

posible. El rechazo ocurre cuando el sistema
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inmunolégico del paciente identifica al injerto como un
cuerpo extrafio y comienza a atacarlo. Para minimizar el
riesgo de rechazo, se selecciona cuidadosamente la
fuente de células donantes y se utilizan medicamentos

inmunosupresores segun sea necesario.

La fibrosis es otra complicacion posible de los injertos
de piel. La fibrosis ocurre cuando se produce un exceso
de tejido cicatricial en el area de la herida. Para prevenir
la fibrosis, se pueden utilizar técnicas quirdrgicas
especificas, como el uso de injertos de piel mas finos o la
realizaciébn de incisiones en forma de zigzag para

minimizar la tension en el area de la herida.

En resumen, las complicaciones de los injertos de piel en
el manejo de heridas complejas en cirugia plastica son
posibles y deben ser reconocidas y tratadas de manera
oportuna para minimizar su impacto en la curacion de la
herida. La infeccion, la pérdida del injerto, el rechazo y
la fibrosis son algunas de las complicaciones mas

comunes. El manejo de estas complicaciones depende de
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la evaluacion precisa de la herida y de la planificacion

quirargica cuidadosa.

Técnicas de sutura, vendaje y cierre de la herida

Las técnicas de sutura, vendaje y cierre de la herida son
fundamentales en el manejo de heridas complejas en
cirugia plastica. Una técnica adecuada de sutura y cierre
de la herida puede ayudar a prevenir infecciones,
acelerar la curacion y minimizar la formacion de

cicatrices.

Antes de realizar la sutura, es importante asegurarse de
que la zona de la herida esté¢ limpia y seca. En algunos
casos, puede ser necesario realizar una preparacion
especial de la piel antes de la sutura. El cirujano plastico
debe evaluar la naturaleza y la ubicacion de la herida

para seleccionar la técnica de sutura adecuada.

Existen varios tipos de técnicas de sutura, incluyendo la
sutura simple, la sutura en colchonero, la sutura en
cruceta y la sutura intradérmica. La técnica de sutura

adecuada depende del tamafio, la profundidad y la
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ubicacion de la herida, asi como del tipo de tejido que se
estd suturando. Las suturas también se pueden realizar
con diferentes tipos de materiales de sutura, como

suturas absorbibles y no absorbibles.

Después de la sutura, es importante aplicar un vendaje o
aposito adecuado para proteger la herida y mantenerla
limpia y seca. El tipo de vendaje o aposito utilizado
depende del tamafio y la ubicacion de la herida, asi como
de las preferencias del cirujano plastico. En algunos
casos, puede ser necesario utilizar dispositivos
ortopédicos para inmovilizar la zona de la herida durante

el proceso de curacion.

El seguimiento postoperatorio es importante para evaluar
la curacion de la herida y garantizar que no se presenten
complicaciones. Durante las citas de seguimiento, el
cirujano pléstico puede evaluar la curacion de la herida y
realizar ajustes en el plan de tratamiento segin sea

necesario.
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Introduccion
La otoplastia, conocida también como cirugia estética de
orejas, es un procedimiento para cambiar la forma, la

posicion o el tamano de las orejas.

Podrias elegir someterte a una otoplastia si te molesta
que tus orejas estan muy separadas de tu cabeza.
También podrias considerar la otoplastia si una de tus
orejas o ambas son deformes debido a una lesion o un

defecto de nacimiento.

La otoplastia puede realizarse a cualquier edad una vez
que las orejas hayan alcanzado su tamafio definitivo
(generalmente después de los 5 afios de edad) hasta la
adultez. Si un nifio nace con orejas prominentes y otros
problemas con la forma de las orejas, el entablillado
puede corregir con €xito estos problemas si se realiza

inmediatamente después del nacimiento.(1)
Cuadro Clinico

Por qué se realiza

Podrias considerar la otoplastia en los siguientes casos:
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e Una de tus orejas o ambas sobresalen demasiado
de la cabeza
e Tienes orejas grandes en relacion con el tamano
de tu cabeza
e No estas satisfecho con una cirugia de orejas
anterior
La otoplastia se suele realizar en ambas orejas para
optimizar la simetria.
La otoplastia no cambiara la ubicacion de las orejas ni

alterar tu capacidad para oir. (2)

Factores de Riesgos

Como cualquier otro tipo de cirugia mayor, la otoplastia
presenta riesgos, incluido el riesgo de sangrado, de
infeccion y de reaccion adversa a la anestesia.

Otros riesgos asociados con la otoplastia incluyen:

e Formacion de cicatrices
Si bien las cicatrices son permanentes, es probable que
queden escondidas detras de las orejas o dentro de los

pliegues de las orejas.
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e Asimetria en la ubicacion de las orejas
Esto puede ocurrir como resultado de los cambios
durante el proceso de cicatrizacion. Ademas, es posible

que la cirugia no logre corregir la asimetria preexistente.

e Cambios en la sensibilidad de la piel
Durante la otoplastia, el reposicionamiento de las orejas
puede afectar transitoriamente la sensibilidad en esa

area.

e Reaccion alérgica

Es posible tener una reaccion alérgica a la tela adhesiva
0 a otros materiales usados durante o después del
procedimiento.

Problemas con los puntos. Los puntos que se hicieron
para afirmar la nueva forma de la oreja pueden salir
hacia la superficie de la piel y, en ese caso, es necesario
retirarlos. Esto puede causar la inflamacion de la zona
afectada de la piel. Como consecuencia, es posible que

debas someterte a otra cirugia.
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e Sobrecorreccion: La otoplastia puede crear
contornos poco naturales que hacen que las

orejas parecen aplastadas.(3)

Como prepararse

Revisar tus antecedentes médicos

Preparate para responder preguntas acerca de las
enfermedades actuales y pasadas, en especial cualquier
tipo de infeccion en los oidos. El médico también puede
preguntarle acerca de los medicamentos que estas
tomando o que has tomado recientemente, y sobre las

cirugias que hayas tenido.

Examen fisico

Para determinar las opciones de tratamiento, el médico
examinard tus orejas para establecer la ubicacion, el
tamano, la forma y la simetria. El médico también podra
tomar fotografias de tus orejas para tu expediente

médico.
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Hablar sobre las expectativas

Es probable que el médico te pregunte por qué quieres
someterte a la otoplastia y qué resultados esperas del
procedimiento. Asegurate de comprender cudles son los

riesgos de la otoplastia, como la posible sobrecorreccion.

Si eres un buen candidato para la otoplastia, el médico
quiza te indique seguir algunos pasos para prepararte

antes del procedimiento.

e Alimentos y medicamentos
Es probable que debas evitar consumir aspirina,
medicamentos antiinflamatorios y suplementos a base de

hierbas, ya que pueden aumentar la hemorragia.

Otras precauciones

Fumar reduce el flujo sanguineo en la piel y puede
retrasar el proceso de curacion. Si fumas, el médico te
recomendara que dejes de fumar antes de la cirugia y

durante la recuperacion.
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Ademés, tendrés que coordinar con alguien que te lleve
hasta tu casa después de la cirugia y que se quede
contigo por lo menos durante la primera noche de

recuperacion.(4)

Lo que puedes esperar

Antes

La otoplastia puede llevarse a cabo en un hospital o en
un centro de cirugia ambulatorio.

En ocasiones, el procedimiento se realiza con sedacion y
anestesia local para insensibilizar solo parte del cuerpo.
En otros casos, se puede administrar anestesia general, la
cual hace que estés inconsciente, antes del

procedimiento.

Durante

Las técnicas de la otoplastia varian segun el tipo de
correccion necesaria. La técnica especifica que elija el
cirujano plastico determinard la wubicacion de las
incisiones y las cicatrices resultantes.

El médico puede realizar incisiones:

° En la parte de atras de las orejas
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) En los pliegues internos de las orejas

Después de hacer las incisiones, el médico podra
eliminar el exceso de cartilago y piel. A continuacion,
doblard el cartilago hasta colocarlo en la posicion
correcta y lo fijara con puntos internos. Por lo general, el

procedimiento tarda unas dos horas.

Pale reticada atrds da orelha  Pontos na cartilagem Sutura da pale Cleatriz atrds da oralhs

Owplastis Antes Otoplastia Depois

Img 1. Cirugia  Otoplastia  ingresada  de
https://www.google.com/search?q=otoplastia++cirugia&

tbm=i
Después

Después de una otoplastia, las orejas se tapan con vendas

para protegerlas y sostenerlas.
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Es probable que sientas molestias o picazon. Toma
analgésicos segin lo recomendado por el médico. Si
tomas analgésicos y la molestia aumenta, comunicate

con el médico de inmediato.

Evita dormir de costado para no ejercer presion sobre las
orejas. También intenta no frotar ni aplicar fuerza

excesiva en las incisiones.

Resultados
Una vez retiradas las vendas, observamos un cambio
inmediato en la apariencia de tus orejas. Estos cambios

son permanentes.(5)
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Introduccion

Historicamente, se han colocado varios implantes para
aumentar la regién de los gluteos. Bartels et al,(1) en
1969, fueron los primeros autores en describir la
reconstruccion de gliteos con implantes mamarios. El
procedimiento obtuvo una mayor aceptacion después de
que Cocke y Ricketson describieran la colocacién de una
protesis de panqueque silastic para corregir la depresion
lateral de los gluteos en la década de 1970, después de
que Gonzalez-Ulloa popularizara y refinara la técnica
como un procedimiento cosmético con un bolsillo
subcutaneo en 1991, y después de que se colocaran
implantes. desarrollado especificamente para la zona de
los glateos. (1)(6) Desde entonces, se han propuesto
varias técnicas para la implantacion de glauteos, que
difieren principalmente con respecto a la ubicacion del

implante.

Gonzalez-Ulloa (4), (7) aumento descrito debajo de la
capa subcutanea. De la Pefia (7), (8) emplean un
abordaje subfacial, Vergara y Marcos (7), (9)

intramuscular y Robles et al (7), (10) su muscular
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(Figura 1). Sin embargo, muchos cirujanos plasticos son
reacios a realizar un aumento de gliteos con implantes
debido al riesgo de problemas y complicaciones como la

lesion del nervio ciatico.

Anatomia

Musculos

El musculo gliteo mayor es el musculo mas grueso del
cuerpo humano, con un tamafio de 4 a 7 cm. Se origina
en la cresta iliaca, ileon, sacro, coxis y ligamento
tubérculo sacro, con inserciones en la linea rugosa y
tuberosidad glatea del fémur y el tracto ileotibial de la
fascia lata. (11) (16) El musculo actia como un poderoso
extensor del muslo y estabiliza la pelvis durante los
movimientos que requieren fuerza, como sentarse y
correr. (5), (12) Esta vascularizado por dos grandes
pediculos (tipo III, segun Mathes y Nahai), las arterias
gluteas superior e inferior (Figura 2 ). (13),(14) El
musculo piriforme se origina en el sacro y el ligamento
sacrotuberal y se inserta en el borde superior del

trocanter mayor del fémur. (12), (14), (15) Es muy
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importante porque divide el agujero ciatico superior, con

el nervio ciatico pasando inferiormente (12), (15), (16)

Figura N° 1: Musculos del Gluteo

Vision posterior gliteo derecho

Capa superficial Capa profunda
Foos e il

-,

Fuente: Anatomia de Moore

Nervios

El nervio cidtico es el nervio mas grande del cuerpo
humano, comprende los nervios tibial y fibular, y sale de
la pelvis por debajo del musculo piriforme Se encuentran
variaciones anatomicas en alrededor del 30% de los
casos, como cuando el nervio se encuentra por encima a
través del musculo piriforme o el paso de los nervios
fibular y tibial por separado por encima y por debajo del

musculo. Sin embargo, con la técnica intramuscular, el
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nervio siempre estard protegido por una capa muscular,
incluso en casos de variaciones anatdmicas. (12), (14),
(15)

Figura N° 1: Nervios del Gluteo

Tronco lumbosacro

Nervio gliteo
superior ( L4,L5,51)

Nervio gliteo
inferior
Nervio cidtico

Nervio pudendo
(s2, 53,58)

Fuente: Anatomia de Moore

Implantes

A lo largo de los afos, se han utilizado diferentes tipos
de implantes para el aumento de gluteos, ya sea de base
redonda o anatomica y de superficie lisa o texturizada,
como los implantes propuestos por Hidalgo, Vergara y
De la Pena. 5 hemos utilizado implantes de glateos de
gel cohesivo con base esférica o anatomica (modelo de

cuarzo/Silimed, Rio de Janeiro, Brasil) y con una
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superficie lisa debido al bajo riesgo de contractura
capsular con colocacion intramuscular. Empleamos
analisis fotograficos para determinar el tamafo y tipo de
implante que obtendria la mejor proyeccion de gluteos

para cada caso. (7), (19), (20).

Figura N° 3: Implantes para el Gluteo

Fuente: Mayo Clinic

Técnica

Marcado de puntos de referencia anatomicos

A través de la diseccion de siete cadaveres frescos y
formalizados y una revision de trabajos publicados
previamente, (4),(5),(7),(10),(13), (17), (18)

desarrollamos lo siguiente basado en puntos de
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referencia Oseos que podian fijarse y eran facilmente
identificables: sacro, coccix, espina iliaca
posteroinferior, cresta iliaca y trocanter femoral mayor.

Hemos observado que el limite lateral del gluteo mayor
puede identificarse mediante una linea que une el tercio
medial de la cresta iliaca y el gran trocanter femoral. Se
puede palpar durante la contraccion voluntaria. El tercio
medio de la distancia entre la espina iliaca
posterosuperior y el coxis corresponde a los limites
superior e inferior del musculo piriforme (insercion en el
trocanter femoral mayor). El nervio ciatico emerge justo
debajo de este musculo, en la linea media del muslo al

nivel del coccix

Figura N° 4: Zonas de marcacion previa a cirugia

Fuente: Scielo

100



Tratado de Cirugia Pldstica Tomo 6

La capa subcutanea se infiltr6 con solucion de epinefrina
1:200.000. Se realizé una incision en la piel de 6 cm
posicionada dentro de la zona de 5 mm de ancho en el
surco intergliteo. Se realizd diseccion subcutanea a 45
grados, preservando asi el ligamento sacro y extendiendo
hasta la a aponeurosis del musculo gliteo maximo. Por
encima de este plano, la diseccion prosigui6 a lo largo de

las fibras musculares, midiendo 6 cm de longitud.

Figura N° 5: Anestesia General en Gluteoplastia

Fuente: Scielo

Mediante disecciéon roma, se abrio un sitio de colocacion

intramuscular a una profundidad de 3 cm y 1 cm mas
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ancho que la base del implante, para asegurar que el
implante quedard completamente cubierto por el
musculo gliteo mayor, evitando asi lesionar el nervio
cidtico que esta debajo y protegido por el musculo. La
profundidad de la bolsa intramuscular es un tema critico
debido al riesgo de hernia del implante y lesion del
nervio cidtico si la diseccion es demasiado superficial o
demasiado profunda, respectivamente. Esta diseccion se
inicié cranealmente para evitar la ruptura involuntaria

del musculo y la posterior herniacion del implante.

Figura N°6: Procedimiento previo a la colocacion de

implante

Fuente: Scielo
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Tras introducir el implante en la posicion mas adecuada
a cada caso concreto, de forma que el implante quedara
cubierto por la superficie del musculo gliteo mayor, se
procedio al cierre muscular con mononylon 2-0 fascia
incluida. Se colocdé una sutura quirdrgica en el
desprendimiento subcutdneo uniéndolo a la fascia del
musculo gliteo mayor para evitar el seroma. El surco
intergliiteo se reconstituyd con una sutura de mononylon
3-0 uniendo la capa celular subcutanea profunda al
ligamento sacro, seguida de una sutura subdérmica
(incluyendo la dermis decorticada) y finalmente una

sutura intradérmica.

Figura N°7: Procedimiento de colocacion de implante

Nk

Fuente: Scielo
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Cuidados postoperatorios

Se aconsejd a los pacientes que descansaran en decubito
prono durante siete dias después de la operacion. Se les
indicO que evitaran sentarse y, si fuera necesario
sentarse, hacerlo flexionando el tronco. El vendaje se
cambid diariamente y se mantuvo una faja durante un
mes.

Creemos que la técnica descrita ofrece la opcidon Optima
para el aumento estético primario. En algunos casos
secundarios y secuelas de poliomielitis, el grosor del
musculo puede ser insuficiente para soportar el implante,
lo que requiere una técnica alternativa, como la
colocaciéon de un implante submuscular o subfascial.

v En el Hospital, el paciente debera estar en la
habitaciéon boca arriba o de lado evitando la
colocacién boca abajo que puede ocasionar
irritacion del nervio ciatico por las secreciones
hematicas y el edema ( la inflamacion ).

¢ Habitualmente se utilizan drenajes durante las
primeras 48 horas evitando de esta manera

colecciones hematicas que puedan irritar al
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nervio ciatico y causar dolor importante en el
postoperatorio.

El ingreso hospitalario es de 48 horas. El primer
dia de ingreso el paciente permanece en la cama
y a partir del dia siguiente a la cirugia el paciente
inicia  deambulaciéon  para  facilitar la
acomodacion de la protesis y extender un poco la
musculatura que estara contracturada.

Ya en casa, el paciente puede sentarse, ducharse e
incluso sentarse con normalidad en el servicio
aunque es muy importante evitar mojar la cicatriz
mientras tenga el vendaje. Después de ir al bafio
se aconseja limpieza con agua y jabén vy
posteriormente aplicacion de un antiséptico sobre
la herida.

Se puede conducir a partir de los 10 dias e iniciar
ejercicios ligeros a partir del mes. Deben evitarse
los ejercicios pesados, fuerza en la musculatura
del gliteo y gran flexiéon del tronco durante los
dos primeros meses para evitar que el espacio
creado para la prétesis glutea se ensanche mas de

la cuenta.
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Tras la intervencion, es conveniente dormir boca
abajo. En los dias posteriores a la misma, se debe
evitar tomar asiento o apoyarse directamente
sobre los gluteos. Los resultados son muy
satisfactorios y visibles desde el primer dia.

Los drenajes seran retirados entre las 24 y 72
horas después de la intervencion, dependiendo
del grado de sangrado.

Las suturas se retiran alrededor del séptimo dia.
Seguidamente se coloca sobre las cicatrices un
esparadrapo antialérgico que debera llevar
durante unas tres semanas.

El vendaje, si es necesario, se retirara

dependiendo de los casos entre el 2°y 7° dia.
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