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INTRODUCCION

Desde tiempos atrés el ser Humano ha venido preocupén-
dose de la estética de su figura, principalmente de la del rostro,
siendo asi’ como han evolucionado varios sistemas para corregir -
los defectos con que se ven afectados a través de los afios, ya -
sea por razones de tipo congénito o bien adquirido.

Dichas correcciones han sido necesarias llevarlas a cabo
por el efecto que tales anomalfias llegan a producir en la psicolc
gia del Individuo que las presenta.

Es aqui donde la cirugia Pléstica, ( Reconstructiva y cos
mética ), presta valiosos servicios al hombre, por lo que &l la ha
desarrollado progresivamente, hasta ol avance actual.

Es una especialidad poce difundida en nuestro medio. Ve
mos que ain dentro del mismo cuerpo médico, se ignora la magn|
tud de sus posibilidades quirdrgicas.

SE DIVIDE EN: A) Reconstructiva
B) Estética

RECONSTRUCTIVA:

Es este el campo més extenso de la cirugia, -muy variad
=, ¥y es aln més desconocida, por lo que muchos pacientes dejan
de recibir sus beneficios o los reciben muy tarde, como es el ca-
so de deformidades congénitas: ausencia de las orejas; labio lep:
rino, paladar hendido efc., reconstruccidn de pérdidas de piel,
fanto por accidentes como secundarias a algin ofro tipo de pade
cimiento orgénico, correccidn de cicatrices, tratamiento de pa~-:
cientes quemados, reconstruccidn de nariz, pérpados, injertos de
piel, etc.

Primordialmente lo aiie ce bicea an ade Finm o o trimta
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es devolver su funcién ¢ las partes afectadas, por ejemplo: ai =
Individuo al cual se le quite todo el labio inferior, por un tu -
mor canceroso, y se le hace otro que le sirva para mantener la
integridad de la boca: comerc, hablar ete., o en fas heridas de
guerra, necesiténdose reponer o reconsiruir los pérdidas de te{i
dos, aunque en ocasiones no sea posible obtener un resultado -
estético completamente aceptable, a pesar de ser un factor que
siempre es deseable y estd implicito en el estudio y el planea -
miento de los procedimientos quirirgicos que el cirujano Plésti
co efectia o todo paciente que requiera de dichos pr@eed‘imieE_
tos.

ESTETICA:

La cirugfa estética, cosmética o de belleza, es aquella -
tendiente a mejorar los rasgos externos del paciente, tanto fa -
ciales como del resto del cuerpo; asf como hacer las operacio -
nes de rejuvecimiento facial: Rinoplasife (que en ocasiones se
acompafia de lo aplicacién de injertos de huescs, aplicacién de
Implantes para mejorar tamafio o contemo), correccién de ore =
jas (muy prominentes), del mentén {aumento con prétesis, barba
partida), para hablar solo de algunos de los procedimientos uti
lizades en cara, tema central del presente trabajo. B

Mucho se ha distorsionado Ta realidad de la cirugia plésti
ca en el cine, las telenovelas, las novelas, etc. Lo realidad es
que esta especialidad no ofrece milagres, aunque si excelentes
resultados. Por otra parte, es imposible que no deje cicatrices,
ya que la cicatriz es la respuesta natural del organismo en el
proceso de curacién de todo tratamiento; lo que sucede es que
por utilizarse técnicas especializadas, muy finas, las cicatrices
son poco visibles y en muchas ocasiones llegan a desaparecer.
Después de lo mencionado, espero que el lector se forme una -
IDEA, aunque general, un poco més real e integral, de lo que-
es la Cirugla Pléstica.

OBJETIVOS

GENERALES :

1.) Tema de gran interés; diariamente se presentan infi-
nidad de casos a los servicios de emergencia, de diversas Institu
ciones y servicios Hospitalarios que cubren los requerimientos -
de salud en el pafs. Casos que deberfan haber entrado en el do
mi"nio de la cirugfe Pléstica y reconstructiva. |

2.) Especialidad de gran beneficio pare la humanidad, -
ya sea para corregir todas aquellas anomalfas, tanto congénitas
como adquiridas del Individuo, y tratar de colocarlo si no com-
pletamente, al menos ponerlo en condiciones fisicas y estéticas
de presentarse al dinamismo de la vide y a sus semejantes.

3.) Tratar de demostrar a través del presente trabajo, la
gran importancia de la cirugia Pléstica y reconstructiva y lo =
poco conocida y practicada en nuestro medio.

ESPECIFICOS:

1.) El papel que desempefia influye en el estado psiqui
co, fisico y estético del enfermo.

2.) Afecciones que antes se consideraban irreparables,
han sido restablecidas en un mayor porcentaje, por medio de -
una operacidn pléstica o reconstructiva en el término de poco -
tiempo.

3.) Tiene la maravillosa ventaja de no ser mutiladora, -
sino por el contrario, reparadora y funcional.
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4.) La imperiosa necesidad que hay en los servicios de emer
gencia de contar con un cirujano Plastico como asesor.=
Hay heridas y diferente patologia propia de la especiall
dad que podrian tratarse con técnicas especiolizados, co
mo son tratadas por un cirvjano general y con mejores -
resultados para el porvenir del enfermo y la creacién de
conocimientos bésicos para los estudiantes de medicina,
para que en dia no lejano pongan al servicio fos conoci

mientos adquiridos.

»
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JUSTIFICACION

Muchos agentes pueden causar traumatismos féciles, cu
ya intensidad va desde las simples abrasiones y contusiones, =—
hasta complejas pérdidas de tejido. Laos pérdidas mosivas de -
tejido blando con destruccidn esquel ética suelen acompafiarse
de grandes traumatismos en otras regiones. Por otra parte, las—
quemaduras y otras irritantes fisicos y quimices causan distin--
tos grados de alteracién en los tejidos blandos que requieren, -
generalmente, tratamiento especializado. La finalided del tra
tamiento es la répida recuperacién de la funcién y la restaura
cidn del aspecto. Con el fin de obtener los mejores resulta=~ -
dos, es preciso tener un conocimiento profundo de fa anato- =
mia y fisiologia de fos tejidos afectados. Sin embargo, idénti-
ca importancia tiene la motivacion idealTstica que lleve are -
parar los dafios con el mayor grado de perfeccién, Esto debe -
ser |levado a cabo sin prisa y en las mejores circunstancias, to
mando muy en cuenta aquella regla bésica de la Cirugia plés -
tica que dice "La primera cicatriz es la mejor”, con la certeza
de que un tratamiento primario, poco aforfunado, con grandes-
cicatrices y distorsién fécil puede ser imposible de reconstruir
més tarde.
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MATERIAL Y METODOS

1.) Para la elaboracién del presente trabajo se revisaron to
dos los diagnésticos de egreso del archivo del Hospital Militar,”
de enero 1966 a enero 1976, '

2.} Archivos personales del Dr. César Mishaén Pinto que
incluye material fotogréfico de casos interesantes.

3.) Revisién del total de fichas clinicas enconfradas fos =

diagnéstices relacionados con el tema del presente trabajo de -
tesis.

4.) Se efectud la revisién en némerc de 444 papeletas, to -
rd -
méndose Gnicemente 167; el resto se descartd pues no cubrian -
tos parémetros de la investigacién, o hebfa eror diagnéstico.

| 5.) Con les elementos clinicos se elaberd una fiche, que -
permitié cbtener valores numéricos, para la elaboracién de cua
dros estadistices. -

6.) Lectura de diferentes publicaciones de la especialidad,
para confar con conceptos actualizedos,

oy

6=A

BREVE RESENA HISTORICA

Fn una comunicacidn real al Colegio de Médicos Sir Wins=-
ton Churchill decia: "Cuanto més lejos miramos hacia atrés ,
més lejos vemos hacia adelante”. Las ideas, luches y esfuer -
zos de quienes han precidido, constituyen los fundamentos so
bre los cucles se ha creado la especialidad de la Cirugia Plés

‘tica.

Nada més cierto que lo anterior, ya que chondando en le -
historia de la medicina, vemos que los Hinddes antiguos real i
zaban esfuerzos por recorstruir la punta nasal que segin leyes
de la época se cortaba a los ladrones y mujeres adilteras, y -
en esta forma hemos encontrado més y més listas de los dife—-
rentes esfuerzos desarrcllados por los pioneros de esta especia
lidad por trater de corregir las diferentes deformidades de los
individuos.

Con todas las limitaciones que conlleva la falta de aneste=
sia, equipo quirlrgico, moterial de sutura, desconocimiento -
de la asepcio, falta de antibidticos, etc. Todos estos esfuer -
zos sirvieron de base para el gran desarrollo que significs el-
aparecimiento de Sir Harold Gillies en la escena de la ciru -
gia pléstica y reconstructiva.

Durante la Primera Guerra Mundial, podemos considerarlo-
conjuntamente con sus colaboradores, como el punto de parti-
da de la cirugia pléstica modema. De aqul en adelante se ==
multiplicaron y se asociaron esfuerzos por difundir y superar -
cadd vez més esta especialidad, hasta Ilegar a obtener las téc.
nices actuales con los beneficios cada vez mayores que pue—-
dan brindarse & los pacientes que necesitan de ella.
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'GENERALIDADES

Siendo la idea bésica al elaboror una tesis profesional -
de que ésta llene una funcién podriamos Hlamar docente, he con
siderado conveniente extenderme un poco en lo que respecta al
tema de Generalidades de la Cirugia Pléstica, debido a que son
estos los problemas més frecuentes a los cuales se enfrenta un -
médico en una sala de urgencios, siendo por lo tantc necesario-
que tengan un conocimiento més directo sobre los procedimien -
fos comunes que' tendrén que realizar con pacientes que presen-
ten lesiones que podrfamos llamar de menor intensidad, pero no
por esto en ocasiones, de tremendo significado e importancia en
las lesiones de partes blandas de la cara que con tante frecuen -
cia se presentan en los servicios de emergencia. ‘

HERIDAS

- Los célgdjos de piel aplastados o toreidos sobre si mismos
deben ‘ser extirpados para evitar las dificulfades posteriores en -
el riego sanguinéo. A veces conviene colocar suturas apoyadas
en fos fragmentos méviles, para dejarlos en las mejores condicio
nes de tensién y prevenir los trastornos vasculares antes de em -

prender el'tratamiento definitivo, ' .
MOMENTO EN QUE DEBE PROCEDERSE A LA REPARACION -
~© " DELAS PARTES BLANDAS, - '

El tratamiento de los traumatismos que afectan d los teji
dos blandos de la cara raramente ‘trata de salvar la vida y por -
tanto, pueden diferirse hasta haber resuelto otros problemads més
graves, Ello puede dificultar més las maniobras, pero los resulta

dos que se obtienen son mejores, si se ha pospuesto el tratamien—
to més de 24 horas.

El llamado perfodo dorado puede prorrogarse gracias a -
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las excelentes condiciones de riego en la cabeza y cuello; sin
embargo, no se ha de olvidor que o medida que se difiere més,
pueden ser imperativas modificaciones tanto en el cierre local
como en el tratamiento postoperatorio. Las suturas profundas -
deben emplearse al minimo en los cierres tardios. En el post -
operatorio se usan como método sistemético los vendajes hiime
dos.

En los casos en que un neurocirujano, cirvjono tordcico -
o cirujano general proceden a un tratomiento de importancia -
vital, debe efectuarse al mismo fiempo el cierre de las heridas
faciales para aprovechar la anestesia. La sutura debe ser répi
da y lo menos traumética posible. En tales condiciones, las -
técnicas més répides y efectivas consisten en el minimo desbri
damiento, la colocacién de suturas profundas que eliminon los
espacios muertos y los suturas continuas.

En las situaciones angustioses, lo més importante es el cie
rre répido, y el cirujano debe limitarse Gnicamente a poner en
contacto les tejidos, en espera de una reconstruccién secundo
ria més eficaz.

En los enfermos comatosos en situacién desesperada deben
realizarse las suturas en el lecho con o sin anestesia local, ==
Por otra parte, si hay alguna posibilided de que mejoren las -
condiciones del enfermo de tal forma que pueda procederse, -
dentro de las 24 6 36 horas siguientes, a una reconstruccién =
més completa, debe posponerse la operacién colocando en las
heridas vendajes hGmedos a discreta presién y protegiendo con
antibidticos durante el tiempo de espera.
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DIAGNOSTICO PRECOZ

Puesto que el plan de tratamiento debe ser precnsado -
precozmente, es indispensable valorar la lmporfanc ia de la he
rida en 3 zonas especificas, en que es necesaria lo colabora-—
cibn de otros especialistas. Los cirujanos plésticos son los que
suelen decidir cuéndo se necesita un oftalmdlogo, un dentista
o un neurocirujano. Las heridas de la cdrnea o de todo el glo
bo exigen los servicios del oftalmélogo; los fraumstismos de -
los huesos de la cara necesitan de la colaboracién del odontd
logo; y ni qué decir tiene que las fracturas del créneo con hun
dimiento y lesiones cerebrales exigen la afencién de un neuro
cirujano. Sin embargo, es imperativo que estos traumatismos -
sean reconocidos répidamente, de tal forma que estén disponi-
bles en el momento adecuado los especialistas necesarios. En
todos los traumatismos importantes de los tejidos blandes de es
tas zonas puede haber dafios en los huesos faciales y craneales
y practicarse estudios radiogréficos sisteméticos, y tras haber -
limpiado la herida, y mientras el paciente esté todavia aneste
siado, hay que comprobar la integridad de las estructuras.

ANESTESIA

La eleccion de anestesia depende en gran parte del i
po de cirugla proyectado, de la opinién del cirujano, y de las
condiciones del paciente. Es regla general el empleo de anes
tesia local siempre que sea posible, para causar el minimo de
riesgos.

ANESTESIA LOCAL:

Tanto las intervenciones amplias como las prolonga- -
das, pueden ser perfectomente efectuadas bajo anestesia local
si se ha empleado la adecuada premeditacién. Esta deberia -
ser suministrada 45 & 60 minutos antes de la operacién, para -
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dominar propiemente la angustia del enfermo. La eleccién de -
esta premedicacidn depende de las preferencias individuales, -
tanto de cirujano como del anestesista,

 Los productos empleados para la anestesia local, son tam- -~
bién cuestién de gustos, lo més indicado es lo Lidocaing, ya que
es muy seguro y efectiva, Sise le efiade Epinefring, se prolon -
garé su accidén en el tiempo, y la onestesio es més completa. - -
Otras pequefias cantidades de Lidocaing serén inyectadas duran
te la misma operecién, con el fin de bloguear los plexos nervio
sos infraorbital, alveclar, lingual, maxilar o cervical, B

El uso de anestesia Tocal con Epinefrina ejerce también un
efecto hemostético, que disminuye la pérdida de sangre.

Se ha de prestar una gran atencién a la contidad total de -
drogeos que se uson. Una cuidadosa historio sobre ontecedentes-
de reacciones alérgicas o cualquiera de ella. Si no obstante, -
Hegaran a producirse, debe tenerse a mano, para combatirlas, -
oxigeno vasopresores y miorrelajantes.

ANESTESIA GENERAL

La anestesia general estéd indicede cuando van a practicar-
se a} mismo tiempo otros procedimientos quirdrgicos, cuando hay
que proceder a reparaciones muy extensas, y en los nifios con la
ceraciones de! paladar blando o de la fosa amigdaling, que se =
producen tan frecuentemente cuendo caen con algo en la boca.

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO DE LA HERIDA

Los siguientes factores constituyen la base del tratamiento-
de una herida no complicada.

1. Preparacidn minuciosa de la herida

2. Exploracidn en profundidad y evaluacién diagnéstice
definitive. e

3. Desbridamiento inteligente.
4, Sutura cuidadosa.

5. Posfopercfdfio concienzudo.
LIMPIEZA DE LA HERIDA

Las heridas deben ser p.rgpuradas para sy repacién de -
forma cuidadosa y sin apresuramientos. Siva.a emplearse anes
tesia local, debe infiltrarse en los tejidos justamente momentos
antes de lavar la zona con agua y jabén. Después de haber qui
tado los codgulos y los cuerpos extrafios, la herida es copiosa--
mente frrigada con solucidn salina a la temperatura ambiente, -
No obstante, si se exigen técnicas especiales; no se iniciarén =
hasta después de la limpieza total de la herida. La posibilidad
de necesitar la zona postauriculor o el cuello como regiones do
nadoras de injertos, debe ser muy tenida en cuenta al colocar -
los campos. - -

Debe explorarse cada herida en profundidad, valorando
a cielo abierto todas fes anfractuosidades y cavidades. Los - -
cuerpos extrafios suelen ser méltiples y hallarse en profundidad:
hay que extraerlos sistemética'y metédicamente a no ser que. -
vaya empeorando el estado general del enfermo, caso en el - -
cual sélo se extraen los grandes, pero sin olvidar que ello au -
menta considerablemente los riesgos de infeccién. Cualquier -
zona de huesos descubierta debe ser reconocida para eliminar -
una posible fractura. Debe garantizarse {a vitalidad de Tos - -
mérgenes y fragmentos de la piel, asf como de los pérdides de -
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tejido; mediante un inteligente desbridamiento, del que depen-~
deré en gran parfe su futuro. Las pérdidas de tejido pueden evi
denciarse sdlo tras haber colocado los puntos claves, permitien
do el cierre de la herida sin fensién. B

DESBRIDAMIENTO

En los grandes traumatismos, el desbridamiento debe ser -
conservador, sobre todo en las zonas més importantes, como la -
bios, nariz, orejes, cejos y pérpados. Todas ellas son estructy -
ras altamente especial izadas y muy dificiles de reconstruir. En
caso de que la piel aplastada o destrozada se halle rechazada ~
hacia atrés a poca distancia de las regiones de la frente, meji ~
llas y mentdn, deberé ser desbridada cuvidadosamente y lavada =
a presién, con el fin de eliminar las incrustaciones. Todos los -
tejidos no viables deben ser extirpados.

ALGUNOS TRATAMIENTOS DE LOS DIVERSQOS TIPOS DE - -
TRAUMAS, ABRASIONES Y CONTUSIONES |

Las contusiones no complicados requieren un fratamiento -
minimo si se ha demostrado que no hay fracturas en la zona sub
yacente. Los hemotomas masivos de la frente y mejille suelen -
asociarse o confusiones de estas zonas y requieren o veces dspf"
racién aséptica y vendajes compresivos. B

La extirpacién completa de todos los cuerpos extrafios es ~
de primordial importancia al tratar las abrasiones. Para los ven
dajes son preferibles en estos casos las gasas impregnadas en un
producto soluble en agua més que las bases greses. Las abrasio-
nes completas con grandes pérdidas de tejido blando y dejondo~
al descubierto un hueso desprovisto de periostio suponen un gra
ve problema. El conseguir el cierre perfecto de la herida puede
exigir diffciles técnicas de resultado incierto. Si el estado ge -
neral del paciente no aconseja recurrir a una cirugfe de iﬁp:)r -
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tancia, puede emplearse una cubierta biolgica temporal {p. ej.
un injerto de piel), e incluso apésitos himedos, hesta que pueda
procederse a la operacién definitiva, :

LACERACIONES SIMPLES

Las laceraciones simples suelen tratarse en la sala de vr=-=
gencias con anestesia local. Algunas de estas laceraciones = -
ofrecen gran ensefianza para las técnicas de suture, de prepara
cién de las heridas, exploracién y desbridamiento. A pesar de=
la sutura més cuidadosa, si las laceraciones no son paraleles a=
las “Itneas de tensién de la piel”, no se obtienen resultados sa
tisfactorios; esto es especialmente cierfo en los nifios. El resul
tado final suelen ser unas cicatrices hipertréficas, y en estos ca
sos no sbele estar indicada una plastia primaria en Z. destinade
a cambiar la direccién de la cicatriz. - o

Deben el iminarse ‘todos los espacios muertos en las profun-
didades de una herida y efectuar el cierre suturando por planos.
Si hay graves destrucciones, es mejor dejar la menor cantidad -
posible de material de sutura, El mdsculo, la fascia y el tefido
celular subcuténeo deben ser aproximados con algunas suturas.-
Alguncs puntos claves al empezar la sutura de la piel son el --
borde del bermeH én, los bordes alares o el hélix y la curva de-
las cejas, por lo cual se recomienda no rasurar nunca las cejas,
por ser éstas un punto de referencia muy importante. La piel -
debe cerrarse con puntos sueltos de seda 6-0 o nilén, con pun -
tos claves verticales dispuestos donde sea necesario.

Las suturas profundas de tipo subdérmico eliminan la posibi
lidod de malformaciones, aunque suele ser preciso emplear.al--
gon tejido suplementario en los puntos claves; para este tipo de
suturas es ideal el nilén 5-0 con aguja atraumétice. Las sutu. -
ras intradérmicas largas deben ser cortadas muches veces; por=-
qué son diffciles de quitar, ¥ si cambia lg direccién de lg heri-
da; hay ‘que hacerlas en varios fiempos, ‘empezando una donde -
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acaba la ofra.

31 la aproximacién de los bordes de la herida produce -
cierta tensidn puede evitarse la eversién haciendo unas pe ~
quefias incisiones por debajo. En la cara deben practicarse
inmediatamente debajo de la dermis, dejondo cierta canti- -
dad de grasa adherida a la piel. Cueando es preciso desbri--
dar més ampliemente los bordes de 1o herida, estas incisiones
subdérmicas tendrén que ser més profundas también, para evi
tar cualquier tensién en la heride. Los bordes de lo pie! de-
ben manejarse suavemente con instrumentos especioles, y nun
ca aplastados por e accién violenta de cualquier pinza. Lo
clave de una sutura correcta radice en colocar los tejidos de
forma simétrica y evitando que exista més afrontomiento en-
profundidad que en la superficie. Las pequefias discrepon- -
cias-en el nivel de la piel se compensan cambiando la ten—--
sién de las sutures y haciendo fos nudos alternativamente en
fos dos bordes. La lividez de los bordes de la piel es inadmi
sible e indica que los puntos estén demasiado apretados: en—
teoria las suturas deben ser quitadas al quinto da. El objeti
vo, en definitiva, es obtener una unién limpio por primera -

intencién, sin pinzamientos y sin que los puntos dejen mar--
cos.

HERIDAS DE LAS ESTRUCTURAS ESPECIFICAS

”

Pérpados

Los laceraciones de los pérpados exigen una aproxima -
¢idn minuciosa y gran habilidad en las heridas perforantes. ~
El ¢ierre se hace en tres plancs: 1dmina conjuntivatorsal, - -
misculo y piel. Las suturas cuidadosas con puntos claves de

“aproximacién dan.resultados muy setisfactorios. Las pérdi- - |

d?s c.Ie piel deben repararse mediante un injerto de piel, Las
pérdidas pequefias se reparan con un injerfo de piel de espe~
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sor total tomado de la regién postauricular. Silo que falta es -
menos de la cuerta parte del espesor total de un pérpado en di -
reccidn horizontal, debe procederse a su cierre inmediato. Los
pérdidas més grandes exigen procedimientos complicados.

Los fallos en el diagnéstico y reparacién de las disrupcio—
nes del elevador palpebral ocasionan ptosis.

Ore'las

Las laceraciones de la oreja suelen tener muchas ramifica -
ciones, pero el excelente riego sanguineo de que disfrutan ga--
rantiza bbenos resultados si los fragmentos han sido cuidadosa -
mente alineados y correctamente suturados. En las heridas per -
forantes con bordes alteradoes suele ser necesario disecar el car~
tTlago a lo largo del borde de la piel, de manera que pueda des
bridarse la piel que lo cubre. Suturas de fino dexén manten- -
drén juntos los bordes cartilaginosos, pero hay que infentar que
no se produzca eversidn de los bordes de la piel. Es muy impor
tante la hemostasia, y hay que evitar los hematomas. El trata -
miento de uno de éstos consiste en la aspiracién de la sangre y
un vendaje compresivo cuidadosamente adaptado al contorno de
la oreja. Las pérdidas de pie! deben corregirse con injerios de~
piel gruesa tomedos de la regién postauricular del lado contra -
rio, y en algunos casos, con colgajos pediculados de base infe -
rior o superior fomados del mismo lado. E! que los resultodos -
de esta reparacién primaria sean o no buenos depende, en gran-
parte, de la experiencia y habilidad del cirujano. En las pérdi
das de tejido en todo su espesor hay que suturar los mérgenes =~
sin fensidn y practicar una incisién en lo zona postauricular, -
que constituye el primer tiempo de cualquier reconstruccién de
la oreja. -
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Nariz

Es muy corriente que las laceraciones de la nariz, aun
que sean grandes, puedan afrontarse con facilidad y sutu--
rarse satisfactoriomente. Llas laceraciones perforantes exi-
gen el cierre por plancs. La oreja constituye un notable -
almacén de partes destinadas a sustituir las pérdidas de los
bordes de los orificics o de la punta. Injertos compuestos -
( piel y cartflago; piel y grasa ) tomados de la oreja sirven
admirablemente y dan excelentes resultados cosméticos. ~-
Para garantizar el éxito, ninguna parte del injerto compues

. to debe distar més de 1 cm del borde de la piel. Es muy ~

importante que éstos se suturen inmediatamente en el defec
to, después de haber sido tomados de la zone donadora; ==
cualquier demora disminuye considerablemente las probabi
lidodes de éxito. Es imprescindibie mantener el contfomo-
mediante une eproximacién de los bordes cuidadosa y = ==
atraumética y con minimos vendajes compresivos. Las res-
taureciones que exijan el empleo de un colgajo pedicular
tomado o distancia es mejor dejorlas pare més tarde.

Nervio facial

Siempre que sea posible hay que hacer una valoracién
preoperatoria precisa de cualquier troumatismo del facial -
y sus ramas. En muchos cosos, el diagnéstico definitivo —-
puede establecerse sblo por la exploraciédn del fondo de la
herida. Si las finas ramas periféricas han sido seccionadas,
no exigen reparacidn alguna, porque casi siempre se restau
ra su funcidn. Sin embargo, la sospecha de interrupcién de
las ramas mayores dentro de la pardtida exige la explora~-
cién completa, la identificacidon de los cabos nerviosos y -
su reparacién. La identificacién de los extremos es bastan
te dificil, y podemos beneficiarnos del uso de un estimula-
dor, que debe ser empleado dentro de las 72 horas que si--
guen al traumatismo, antes de que el nervio pierda su capa
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cidad de conducir impulsos eléctricos.

Persiste la controversia sobre si debe procederse a la repa-
racién primeria o secundaria del facial seccionado, y son varios
los factores que entran en consideracién. Ld reconstruccidn pre
coz llevada a cabo apresuradamente, tarde, de noche, y en cir-
cunstancias inadecuadas, nunca seré satisfactoria. En cualquier
caso, debe suturarse atrauméticamente con seda del 6-0 6.7-0.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Ve nd'c.'!es |

Aunque esta parte representa la fose final de un procedi--
miento operatorio bien ejecutado, hay que conceder gran impor
tancia ol tipo y al tamafio de los vendajes. En esta fase del fra
tamiento no hay nada que nos impulse @ ganar tiempo. Los ven
dajes compresivos bien aplicedos ayudarén a prevenir la forme-
cibn de hematomas, action como férulas y ayudan a la inmovili
zacién. Si no hay temor de que la herida vaya a infectarse, —-
bastaré mantener el vendaje hasta que se quiten las suturas. -
Por ofra parte, si existe una infeccién importante, la utilidad -
del vendaje se dirige sobre todo a evitar los hematomas; quizé~
la téenica mejor sea emplear, de 2 a 3 dias, vendajes compresi
vos, y continuar luego con vendajes himedos. Los vendajes - -
compresivos alrededor de la cavidad oral no tienen ventaja al -
guna, son dificiles de mantener y suelen ensuciarse con los ali-
mentos y la saliva. Las heridas sucias, potenciaimente infecta-
das, como son las mordedures humanas o caninas, deben ser ven
dodas con el tefido impregnado en una solucidn salina, que se -
cambiaré frecuentemente. ' ' '

En las laceraciones pequefics, con minimas destrucciones, =
basta como vendaje uno de gasa mantenido con bandas micropo
ro. Los vendajes-de ojo tienen la ventaja de mantenerlos en re
poso, pero-cualquier tipo de vendaje debe respétar por todos -
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5

los medios la integridad corneal.

‘Férulas y Alimentacion

Las ventajas de la inmovilizacién de los partes traumatiza
das se consigue principalmente mediante vendajes adecuados.—
Ademés, debe instituirse una diete liquida y eviter la mastica-
cién. Si hay muchas suturas intraorales, no deben permitirse -
més que los |Tquidos muy claros o lo alimentacién por sonda, -
Hay que limitar los movimientos faciales y la excesiva charla,

MOMENTO DE QUITAR LAS SUTURAS .

Aunque es aconsejable quitar precozmente las sutures (3a 5 -
dies), se ha de insistir en que las que no se coloquen a la debi
da tensién causarén precozmente elevaciones en e! postopera-
torio. 5ise deja un ndmero de suturas dérmicas o intradérmi -
cas, hay que retirarla precozmente. Pueden cortarse y quitar-
se mds farde, o retirarlas por etapes. El uso de bandas de adhe
sivos es muy aconsejable durante algunas semanas después de -
haber quitado las suturas. o S

QUEMADURAS

Quemaduyras por el calor

~ Les quemaduras que afectan a la care, especialmente - -
cuando se producen en el hogar, deben ser corsideradas como
sospechosas de afeccidn de las vias respiratorias por inhala- -
¢idén de humo; la troquectomia en estos cases, continda atn -
_si‘?n.d,o muy discutida.- . . ..

" Los nifios con quemaduras.faciales deben-ser ingresados ~
en el hospital, en atencién.a:los. problemas respiratorios que -
puedan presentar. El tratamiento local se realiza generalmen
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te por métodos abiertos, pero si la cicatriz resultante se hace -
purulenta, hay que emplear técnicas de apésitos himedos. El -
desbridamiento deberé ser conservador, y hay que desaconsejar
la extirpacién quirGrgica de la escara. Las quemaduras que -~
afecton fodo el espesor de la piel suelen poder injertarse en la
tercera semana, mientras que las que sblo comprenden parte del
espesor, curan sin necesidad de injerto. las quemaduras de los
pérpados deben examinarse constantemente, para valorar cual -
quier progreso en la contractura palpebral.

Los quemaduras de los orejes se complicon frecuentemente
con ‘condritis y formacién de abcesos. Como-algunas infeccio-
nes son destructivas y ocasionan grandes escaras y distorsiones,
son muy frecuentes las secuelas en esta zona. Para evitar que-
progrese la infeccién estén indicados los antibibticos, los apdsi
tos htmedos y la incisién precoz con drenaje y la extirpacién -
del cartilago necrosado.

Quemaduras eléctricas

En los nifios son frecuentes las quemaduras eléctrices por -
introducirse un enchufe en la boca. Pocas veces son fatales es
tos accidentes, pero si la resistencia es baja y el nifio estd muy
en contacto con el suelo, puede quedar electrocutado. La que
madura local es el resultado de la aita temperatura, y son fre -
cuentes los escaras profundas del labio y la comisura. Los pri -
meros cuidados consisten-en la vacunacién antiteténica, la ad-
ministracidn de Ifquidos, y eventualmente, la alimentacién por
sonda. La herida requiere muy pocos cuidados; es extraordina-
riamente dificil mantener vendajes htmedos en los nifios. Exis-
ten controversias sobre si.es aconsejable la escisién precoz; - -
aunque muchos cirujanos prefieren ser més conservadores. En -
un reciente estudio de 43 casos, Thomson y colaboradores ha- -
llan poce diferencia al comparar el resultado dosmético y el pe ~
rfodo de morbilidad en los enfermos operados antes de que cica
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tricen las quemadures y en aquellos en los que se demord le -
-h . L L
operacidn hasta la cicatrizacidn total,

Quemaduras Quimicas

Los quemaduras de la cara por agentes quimicos no son -
rares en la industria. Las quemaduras por alcalines no suelen
ser graves, porque la penetracién de!l fon OH es poco profun~-
da y progresiva. Las irrigaciones con agua corriente estén in
dicadas; lo aconsejable y esencial es una prolongada hidrote
rapia. El colocar ol enfermo en una ducha durante varias ho
ras no sélo disminuye la tendencia de la quemadura o progre -
sar en profundided, sino que, ademés, proporcione cierto gra-
do de confort, Si hay al mismo tiempo quemaduras en la cér-
nea, deben tratarse de forme parecida con irrigacién continua
de una solucién salina. Lo terapéutica debe iniciarse tan - -
pronto como sea posible, para disminuir los riesgos y prevenir
la pérdida de piel en todo su espesor. Un grado algo més 1} -
gero de laxitud se encuentra en las quemaduras por hidréxido
-sédico e hidréxido potésico, como resultado del perfodo laten
te de accién de estos agentes v o causa de las propiedades de
profeccién que tiene la superficie de la piel.y le queratibe.

TRAUMATISMOS POR EL FRIO

Aunque hay controversias sobre el mecanismo de los frau
matismos por el frio, es indudable que las alteraciones vascy—
lore; e intracelulares son factores importantes. Los sitios que
p.ueden aparecer las lesiones son la cara, especialmente la na
riz y las orejes, y las partes distales de las extremidedes. Aun
que los enfermos no suelen ser vistos precozmente, he aquf el
esquema de tratamiento aceptado en general:

1. Inmediato y répido calentamiento a 40 & 42°

2, Limpieze minuciosa de las zonas ofectadas, con hexa-
clorofeno.
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3. Inmovilizacién y proteccién de las mismas.

4. Antibidticos

5. No proceder a desbridamiento quirdrgico hasta que la -
- momificacién esté evidentemente establecida.

 MORDEDURAS -

Es frecuente ver mordeduras humanas o caninas en la cara.
Ademés de los dafios causados localmente, comportan siempre -
el riesgo de infeccién grave. :

MORDEDURAS HUMANAS

En las mordeduras humanas, los bordes estén contaminados-
con tal cantidad de bacterias patégenas peligresisimas, que es~
muy aconsejable el internamiento de estos enfermos en el hospi.
tal. Completamente estas heridas se dejan abiertas; se ha de~-
mostrado que si previo a su cierre se efectia una frrigacién - -
abundante con suero fisiolégico (de 2 a 3 litros), éstas pueden -
cerrarse directamente, siempre y cuando no estén afectados es -
tructuras profundas. E! tratamiento sistemético comprende la -
vacunacién antiteténica, los antibidticos, vendajes compresivos
e inmovilizacién de las partes afectadas. No se reparan nunca
las estructures profundas gravemente alteradas, tales como los -
tendones y los nervios, y se ha de proscribir el desbridamiento -
quirGrgico. Por el contrario, las perfusiones locales prolonge—--
das son imperativas y en estos casos debe emplearse siempre el-
cierre por segunda intencién y limitamos a cercar los bordes -
con suturas de nilén o seda.

MORDEDURAS CANINAS

Son muy frecuentes, en especial en los nifics. Aunque la -
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superficie de la herida pueda parecer insignificante, los dien
tes penetran profundamente en los tejidos, exigiendo una lim
pieza de la herida en profundidad y las exhaustives investiga
cidn e irrigacidn de estos tractos. Los riesgos de confamina:
cidn bacteriana, aunque reales, no son tan peligresos como -
en los mordeduras humanas. Debe pensarse en el cierre inme
diato si sélo se deja enterrado el minimo de material. Si hay
pérdidas de tejido importante, ¢l cierre primario y la recons-
truceién pueden ser algo més enérgicos que en las mordeduras
humanas. En el postoperdtorio se emplea un esquema pareci-
do a base de antibidticos, vendajes compresivos y vacunacién
antiteténica. S '
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PARAMETROS A INVESTIGAR

- Sexc
=  Edad '
-~ Profesién - Oficial, -Estudiante carrera militar,= Scldade, -

Otres.
-  Diferentes tipos de lesiones
- Causas de traumatismos
-  Tratamientos
- Tiempe que transcurrid desde el momento del accidente has
ta su fratamiento.
- Regidn de la cara més frecuentemente. lesionade
- Nimero de intervenciones Quirdrgices
- Ngmero de dfas de hospitelizacién
- Resultados.

CUADRO No. 1

EDADES Y SEXO DE LOS PACIENTES DE LOS CASOS
ESTUDIADOS,

~ Perfodo comprendido de enero 1966 a enero 1976,

CASOS ESTUDIADOS

EDADES _ —
Masculino - Femenino
0.1 a 10 afios 3 3
Ma20 " 51 2
21 a 30 ™ 66 - 4 -
N ad0 " 17 4
41 a50 " 6 2
51 a0 " 5 4

OENTE: Arehive dol Haspital Militar. Recabada en el afio
1977.




-25-
_ 24

K. CORRECCIONES DE AGENECIAS

De acuerdo al cuadro, se tiene que los casos estudiados - _
fueron 167 - 148 corresponde a pacientes del sexo masculi- Ka. Nariz

noy 19 ol femenino. Los més afectados han sido los hom== Kb. Labio leporino y paladar hendido
bres que se encuentran en una edad de mayor actividad pro Ke. Orejas.

ductive, siendo éstas de la segunda y tercera década de la ,
vida. _ CUADRO No. 2

TIPO DE LESIONES TIPOS DE LESIONES MAS COMUNES (CASOS) DE ACUER-
] ‘ DO AL GRADO MILITAR Y OTRAS PROFESIONES. - PERIO-
Herida por proyectil de arma de fuego DO DE ENERO 1966 A ENERO1976. o

Herida por esquirla de granada
Herida por arma blanca
Otras heridas.

Grado Militar y ofras profesiones

Laceraciones: v
! . SO Estudiante e me
Abraciones - CASOS Oficial C.Mi|lifcr Soldado Otros  Total
. Fracturas .
A 3 20 - 2 25
H. QUEMADURAS B 5 ' 5
i c 1 6 2 9
Ha. -Fisicas -
Hb. Quimicas : IEJ 2 1 1 i 1 g 1]33
TRAUMATISMOS CON DEFORMIDADES CAUSADAS f; g ) | 12 3 | ;:3
POR:
' Ha - 4 2 . 6
la. P & Hb 3 : 3 4 10-
IE Al:_-ﬁ?d te aut T1TsH la. - 3 6 2 n
: . o_tcy ente automovitistico b 1 ] 1 9- 2
c. L]
> e 3 T 5 3 12
TIPOS DE CICATRICES - 3'2 ﬁ 1 .13 11 22
Ja. Viciosos Jc. o3 1 1 2 7
Jb.  Retractil Ka. . 1 : 1] B ?

Je.  Queloide Eb' : e - R . N
. ’ ’ ) . . 3 _I\C. . o e . oL e e L BTN )
FUENTE: Archivo del Hospital Militer. Recabada en el afio 1977,

- 1 | o
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JADRO No. 4
De acuerdo al presente cuadro, se tiene que de los grados es CUA
tudiados, el més afectado es el soldado en los diferentes paré - OMPLEMENTARIOS
mefros e;tudiados, siendo las heridas por proyectil de arma de - TRATAMIENTOS C
fuego y loe accidentes automovilisticos las consecuencios del - . . eral 20
mayor niimero de lesiones causadas, teniendo tombién que el es Tratamientos Pr:.édl%tf:iiz zge“
tudiante de carrera militar fue el menos afectado. Tratamiento Fsiqu S| 7
L NO 160
CUADRO No. 3 _

DISTINTOS TRATAMIENTOS MEDICOS, ANALIZADOS DU-~ EUENTE: Archivo del Hospital Militar.
RANTE EL PRESENTE ESTUDIO,

Recabada en el afio: 1977.

- Téenicas Quirirgicas

iend: impor
En el presente cuadro; se demuestra que siendo de suma Impor

- - . - . . m or
| tancia la evaluacién de paciente.con lesiones serias de cara p
R ] o 4
1. "W" Plastia

10 e O Pefoufcos secundarias probables, éstos Gnicamente =
2. "2" Plastio ' 34 fueron evaluados siete por ‘méd lco‘-lPanumfm. |
3. Bleforoplasti : 10 . ORI NES.
4 Rinoplastin 20 REGION DE LA CARA CON MAS FRECUERTES ITFSI'O' e
5. Variaciones de téenica ni - T - 10 casos - iy -
[ Cirugia Maxilofacial - 23 - Regidn frontal . o
. . ) - Regién Orbifarm:. _ ]4 casOs. .
TRATAMIENTOS ESPECIALIZADOS -~ 146 . Palpebral superior 3 11 casos
 TRATAMIENTOS NO ESPECIALIZADOS 23 . Palpebral inferior T oot
_ . : ~ Region Nasal oo T 24 casos
‘ — : - . Regién Malar .
FUENTE: Archivo del Hospital Militar. ' ‘ Regidn Labials - -« & 13 os .
. Recabade en el afio 1977. B Superior SERY - 9 ZZZOS ‘
\ . Inferior : e
En el cuadro anterior, es evidente que el pardmetro de varia Regr;én Mentomiand . = ?g cis;zz |
ciones de técnica es el que ocupa el primer fugar, ya que en - Regién Auricular .. = - casos |
él se agrupan desde las técnicas de suturas hasta los injettos y Cara totalmente lesionada = cast '
colgajos, el tratamiento especializado llena el renglén més nu

meroso, Pero esto se comprende mejor al analizar que en la =

gran mayorfa de los casos ltegan al cirujano pléstico después -

«. ..de que el paciente ha recibido atencidn previa por ofro médi -
" ¢0 no especializado’o por personal Gnicamente adiestrado.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

Tratamiento Psiquiétrico:

S| = 7
NO = 160
ANESTESIA:

115 casos se empled le anestesia local, siendo en 52 casos en
los que se empled anestesia general, dentro de los cuales fue
ron 28 casos en los que se usd una combinacién de amboas.

- TIEMPO QUE TRANSCURRIO DESDE EL MOMENTO DEL -
 ACCIDENTE HASTA SU TRATAMIENTO,

0 - 6 horas

= - 25 casos
4-12 " = 22 casos
13-24 " = 10 casos
1 dfa a 1 semana = 24 casos
2 semonos a 1 afio = 36 casos
2 ofios a 5 afios = 18 casos
6 ofios y més = 15 casos

NUMERO DE DIAS DE HOSPITALIZAC.ION 31 omés =32

0 - 5 dies = 49 casos

6 =10 dias = 47 casos
11 -15 dfas = 22 casos
16 =20 dias - = 9 casos
21 =25 dias = 6 casos
26 30 dias = 6 casos -

MATERIAL FOTOGRAFICO
[ Cascs Interesantes )




VWYY 30 TG TEA
~Odd Y0d VATusH

.



FOTO No, 4.

FOTO No, '3,




III HERIDA DE PUNTA NASAL,
HERIDA PSR ARMA BLANCA CON PERDIDA
DE PUNTA NASAL,







6 ON OLO4




FOTO No.

10,

FOTO No,

i




ON OLOdA

4

N 0104




20 -
NUMERO DE INTERVENCIONES :

1 operacién
2 operaciones
3 o més operaciones

100 casos que do el 59.88%
34 casos que da el 20.36%
38 casos que da el 19.76%

TOTAL: = 167 100.00%
RESULTADOS :  167casos = 100.00%
A corto plozo = 93 casos = 55.69%
A Mediano plezo = 40 casos = 23.95%
A largo plazo = 34 cosos = 20.36%

TOTAL: 167 100.00%
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CONCLUSIONES

Del afio 1966 a 1970 la inmensa mayorfa de casos no fue~
ron presentados al cirujano pléstico, no asf de 1970 o ~ -
1975 que el 80% fueron evaluados y tratades por el espe-
cialista.

Durante el presente estudio, fue notoric el hecho de que-

a parir del efio 1969 cuando el Hospitel Militar se con =

virtié en Hospital Escuela, los expedientes de coda pacien
te estudiado se encontraron més completos, lo cual facili=
t6 y aporté mayores datos al presente estudio.

Gran nimero de casos, con fracturas nasoles, desviacidn y
deformidad nasal no fueron presentades en tiempo adecua
do al cirujano pléstico para la correccién inmediata.

Como es frecuente en nuestro medio, muchos de los pa~ -
cientes estudiados al obtener la correccidn parcial de sus
lesiones, ya no fueron controlados de nuevo, con el obje -
to de estudiar la posibilided de efectuarles procedimien--
tos que redundarfan en una apariencia més normal en rela
cién @ su condicidn estética. -

Es importante hacer notar que dentro de fos pacientes tra
tados por heridos de proyectil de arma de fuego, que fue -
ron provocadas intencionalmente, y que lograron sobrevi -
vir a la misma, no todos fueron sometidos a tratamiento -
Psiquiétrico, que debid haber sido uno de los tratamientos
iniciales para evitar ese peligro potencial de un nuevo in
tento de suicidio. B

En referencia al ndmero de casos por proyectil de arma de
fuego, se encontrd que prevalecid dentro del mayor nime=
ro, los soldados (20 casos), no ast dentre de les oficiales -
(3 casos), siendo la proporcién de uno a seis; lo que posi -
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blemente es debido a mayor grado de su desarrollo intelectual.

7.~ §i se considera que el Hospital Militar ha adquirido en la ac~-

tualidad la condicién de Hospital Escuela, se hace imperativo
un mayor desarrollo de la especialided de cirugia p!ésfica y =
reconstructiva deniro de los externcs, internos y residentes, pa
ra que los casos correspondientes a la especialidad l:eciban un
mejor manejo, tanto desde su ingreso a la Emergencia como su
manejo Intra Hospitalario.
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REC OMEN DA CIONES

Considero de importancia que los casas complicados de
traumatismos faciales que se presenten en las Zonas y =
Bases Militares alejadas de la capital, sean enviados -
con la_ premura que estos casos requieren al Cenfro Ho_i
pitalario que esté dotado del personal especializado y
de los elementos necesarios para su tratamiento.

Con el objeto de obtener los mejores resultados posi-~-
bles en los pacientes con lesiones que necesitan del -
Departamento de Cirugfa Pléstica, se hoce necesario -
la preparacién del personal que efectba los auxilios de
Emergencia en las Zonas y Bases Militares, métodos ==
que se emplean en la preparacién de los diferentes per
sonales {médicos y paramédicos), podrian sertemas de
otros trabajos.

Finalmente y como complemento a las recomendaciones
anteriores, es la imperiosa necesidad la creacién del -

Departamento de Cirugla Pléstica y Reconstructiva, —
que ademés de prestar un servicio més eficiente o los -
pacientes del Hospital Militer, podria proyectarse pre

parando médicos especialistas para nuesiro pais, y = -

més ambiciosamente para los médicos de otras latitu=-

des que desearan esta especiolidad.
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