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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion se realiza con el propésito de
rar una técnica antigua que hasta hace algunos afios ha
do gran vigencia como es el uso de."W" y "Z" plastia en
lesiones inestéticas faciales, tratando de hacer notar que, toda
lesion facial en el individuo, al final, lo limita no solo
camente sino psicolégicamente en su trabajo.

, Buscar el método de disminuir la lesién o cicatriz, al
hacerla a primera vista sin importancia, logra un efecto
trascendental en la persona, cambiando su caracter vy
volviéndola méas optimista.

La "W" y "Z" plastia conlleva muchas ventajas pero como
todo procedimiento quirtirgico puede tener complicaciones,
aunque minimas, pueden ser molestas para los pacientes, pues
cualquier lesién facial produce en la mayoria de las personas un
estado de aversién social y llevar en algunos casos a aislarlo.!

Las lesiones faciales pueden ser producidas por:
traumatismos con objetos punzo cortantes, corto contundentes,
abrasivos, quemaduras, procedimientos quirtirgicos, etc., los
cuales en un tiempo producen una cicatriz, la cual sin un
tratamiento adecuado puede hacer que la persona quede con
ella para toda su vida.?

Se espera que en base a la importancia y seguimiento que
se le dé a este problema se busque una comprensién, por parte
de cirujanos a los pacientes y un uso mas critico de esta técnica
para que, una lesién facial tan comUn no sea en nuestra
sociedad una marca que quede para toda la vida, sino un
problema que hay que solucionar por el bien del paciente, éste
es el objetivo principal de cualquier hombre que practique la
medicina.

"'Ver bibliografia # 2
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El objetivo para realizar un trabajo retrospectivo es para
determinar el resultado del uso de "W" y "Z" plastias para la
correccion de lesiones faciales inestéticas, excluyendo a quienes
hayan tenido otro tipo de tratamiento previo (esteroides, etc.),
ademas se valora la cantidad de reconsultas poniendo énfasis
en lo que referia el paciente, se evaluara si hubo alguna
complicacién (infeccion, hemorragia, dehisencia) mediante la
revision de registro médico.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Las lesiones inestéticas localizadas en la cara, pueden ser
ecundarias a traumatismo, y es frecuente observar que se
roducen, dado el alto indice de violencia que impera en
atemala, (uno de cada tres habitantes es afectado
ualmente por la violencia) la cual a aumentado a partir de la
firma de la paz, la pobreza generalizada (73% de la poblacion)26
fy:sel- alto nivel de desempleo (62% de la poblacion laboral activa)
se refleja en un bajo nivel econémico de las familias
guatemaltecas, por lo que se exponen a variados riesgos, entre
ellos: quemaduras por el uso de veladoras y lefa a falta de
electricidad en sus hogares. También las lesiones pueden ser
consecuencia de las heridas operatorias que abarquen grandes
areas y que por su tamafio predispongan a una cicatriz
inadecuada a la que el cirujano espera.

El presente trabajo se realizara en conjunto con el Hospital
General del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

En este trabajo se trata, después de evaluar el resultado
funcional, sintomatolégico y de la apreciacién subjetiva de los
pacientes que presentan una lesién inestética facial, estructurar
un protocolo para utilizarse en el tratamiento de los pacientes
que presentan este tipo de lesiones, que luego sera usado por el
medico que evallla por primera vez al paciente, y de esta
manera clasificar los casos que ameriten un tratamiento con
'W" o "Z" plastia. Por el problema emocional que causa lo
inestético de una lesién?, limitacién del movimiento, (como en el
caso de cicatrices retractiles a nivel de parpado), algunas
lesiones en la cara afectan o restringen expresiones faciales,
como en el caso de quemaduras extensas que a pesar de un
tratamiento oportuno y especifico se derivan en una cicatriz
lenta e inadecuada, atn cuando al usar la técnica de W o Z
Plastia se alarga en si la extensién de la herida, a corto plazo
hara que la misma sea menos notoria o lo mas importante "la
liberara" para que el movimiento contréctil no afecte misculos o
tendones funcionalmente.

—

“_LOS pobres hablan de la violencia en los tiempos de paz, el caso de Guatemala. Revista Facultad de
Flencias Econdmicas, Universidad Rafael Landivar, (1997).
Mosby, YEAR POST, Scar revision Mosby consumer Health, Home Page.




El uso de W o Z plastia en la Unidad de Cirugia Plastica,
segun referencia, se comenzé a realizar desde el afio de 1969
(fecha en que se inaugurd la Unidad de Cirugia Plastica en el
Hospital General de Enfermedad Comun del IGSS), desde
entonces se ha reportado una frecuencia de 25 casos de
pacientes con lesién inestética facial que han requerido
tratamiento mediante una W o Z plastia.?’

La técnica de W y Z plastia consiste en que una cicatriz
pueda ser para el paciente minimizada y asi darle una solucién
al problema de tener que ocultar la lesién detras de una barba,
con magquillaje, vendajes u otro medio, lo cual hace sentir mejor
al paciente psicolégicamente y en su apariencia, por lo que
tendra un mejor desenvolvimiento en su ambito social, familiar
y laboral.12

Por lo general los resultados de la técnica de W o Z plastia
son buenos, pero pueden ser afectados no sélo por el area
donde se localice la lesién, sino ademas por factores asociados
a la falta de recursos econémicos del paciente, que dada su
pobreza no pueda costearse los medicamentos necesarios, 20
otro problema seria el factor ocupacional, pues hay que tomar
en cuenta la naturaleza de trabajo del paciente, y si éste puede
cumplir a cabalidad con el tiempo de reposo requerido.

-

* Uso de W ¥ Z plastia en Ia Unidad de Cirugia Plastica, 1998, Referencia del Dr. Giovanni Mufioz, Médico
tlzzspecia]ista. Hospital de Enfermedad Comuin del IGSS.
W Gahankari, Zplasty: a inovation on fashioning, Plastic reconstructive surgery, (1996).

Kutz, Zplasty, plastic surgery annals, 1995,
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JUSTIFICACION

. Las lesiones producto de la violencia o trauma por
accidente, en algunas regiones corporales: pliegues cutaneos
(codo, rodillas, axila, cuello, manos y en la cara) pueden tener
resultados de cicatrices retractiles que limiten la funcién
normal, o se obtengan cicatrices no estéticas que a un paciente
afecten notoriamente en su aspecto fisico, con las
consecuencias socioeconomicas del medio.

Establecer los resultados con el uso de W y Z plastia, para
corregir lesiones inestéticas faciales, ayudar a un mejor
entendimiento y alcance del problema emocional de una
persona, o el peligro de complicaciones funcionales que pueden
ser prevenidas o tratadas con esta técnica por el personal
médico.

La necesidad de promover esta técnica, en el caso de
pacientes con una lesion inestética facial, es que en el menor
tiempo posible se diagnostique y que se incluya dentro de las
indicaciones absolutas para uso de la técnica, especialmente
cuando la lesién facial sea tan notoria que le produzca
problemas emocionales, como sentimiento de frustracién o que
le ocasione restriccién de la movilidad normal de un miembro,
que al final pueda afectar la calidad de vida del paciente.

Utilizar prontamente esta técnica, mejora dramaticamente
el pronéstico o los resultados a corto plazo, principalmente si el
personal meédico tiene en mente las indicaciones absolutas para
Su uso descritas anteriormente. El uso de W y Z plastia en
lesiones inestéticas faciales, como un tratamiento primario,
pueden mejorar los resultados funcionales y estéticos.




OBJETIVOS

General:

Evaluar el resultado funcional, sintomatologico vy
apreciacién subjetiva en pacientes con lesiones inestéticas
faciales que fueron tratados con W y Z plastia en la Unidad de
Cirugia Plastica del Hospital General del IGSS.

Especificos:

+ Determinar la indicacién mas frecuente para realizar una W o
Z plastia.

« Clasificar a los pacientes estudiados segun la edad y grupo
étnico al que pertenece,

% Describir las complicaciones observadas en pacientes a los
que se les efectué W o Z plastia.

% Describir los resultados funcionales, sintomatolégicos (tipo
de cicatriz), y apreciacién subjetiva por parte del paciente.




HISTORIA DE LAS Z-PLASTIAS

A C. Hipécrates hace la primera mencién del método.

837 Horner, describe la primera Z-plasta en
Z con transposicién de un solo colgajo.

1856 Denonvilliers, lo describe por primera vez para la

' reparacion de una bridaen el parpado inferior
(Ectropion).

1870 Szimanowski, lo emplea para corregir y elevar un

] angulo de la boca, transposicién dedos colgajos
triangulares,

1896 Biechand la usa para corregir cicatrices axilares.

1904 Berger, describe la técnica de la Z-plastia a doble
{ transposicién de colgajos.

1913 Limberg, se consideré por muchos, padre de las Z-
plastias actuales, pues ha descrito innumerables
variedades de Z-plastias locales, que llegaron a la
cantidad de 275.

1913 McCurdy, es a quien se debe el nombre propio de
este tipo de técnica como Z-plastia.

1914 Morestin, inventa la Z-plastia multiple.

Definicién y Descripcion:

Plastia es una forma prefija con la significaciéon de
neoformacién artificial. Las Z-plastias son plastias por
transposicién de un doble colgajo, v se basa en la movilizacion
de colgajos triangulares que transponen entrecruzandose entre
si, maniobra 1til para aliviar la tensién.

Cicatrices:

Las cicatrices pueden ser causadas por accidentes o por
alguna cirugia y su curso puede ser impredecible. Esto depende
de cémo el cuerpo responde, de la localizacién de la lesién o de
la técnica del cirujano. ‘




Las variables a tener en consideraciéon son el largo, la
profundidad y la irrigacién sanguinea del area, la delgadez o el
color de la piel, ¢ la direccion de la cicatriz.

Algunas cicatrices pueden aparecer largas e inatractivas al
principio pero pueden llegar a ser menos notorias con el tiempo.
El uso de esteroides pueden disminuir los sintomas como el
dolor o la picazén, por estas razones los cirujanos plasticos
recomiendan esperar al menos un ano o mas después de
ocurrida la lesién para decidir que tratamiento quirurgico se
puede utilizar.®

En algunas cicatrices, principalmente en las faciales no
sblo se ven inatractivas sino que ademas comprometen
musculos, lo cual afecta las expresiones faciales normales.10

Usos de las Z-plastias:

1) Para poder elongar una zona o bien una brida retractil.

2) Para cambiar la direccion de una cicatriz contraria a las
lineas de tension de Langer.

3) Para desplazar una zona de tejidos a una posicion mas
correcta, transponiéndola con otro colgajo. De vecindad
(comisuras labial o palpebral).

4) Alternativa para prevenir la formaciéon de "orejas de perro”
cuando se hace cierre primario de heridas.

Clasificacion de las Z-plastias:

Las Z plastias pueden ser deacuerdo a su forma y
angulos: SIMETRICAS Y ASIMETRICAS, segun se trate de
colgajos, de un mismo o de distinto angulo entre si. Por lo que
las simétricas o tipicas constan de dos colgajos triangulares
isésceles, que se disecan, elevan y transponen entre si.

Edina plastic surgery. Scar revision, Edina plastic surgery Itd. Services. Us intenet. September 1997,
Parfitts. Scar revision information. Understanding facial scar revision. Parfitts Plastic Itd. 1997,

Las Z plastias segiin sus caracteristicas y aplicaciones
practico quirtirgicos se dividen en: SIMPLE, SIMPLE-TIPICA-
IDEAL, y la COMPLEJA.

Z-Plastia SIMPLE
Indicacion:

Esta indicada para obtener una elongacion de mayor o menor
grado de los planos cutaneos sobre los que se asienta el eje
central en tension de la Z que se disefe.

Descripeion:

La Z plastia simple o tipica consta de dos colgajos triangulares
isosceles (lados Z de igual longitud que el eje), con el mismo
angulo del que se ha trazado y que cuyo eje coingide
precisamente con la brida o zona que se ha de elongar ( estirar
o distension de la piel) o quitar. Los tejidos donde se realiza la Z
plastia puede ser sana, cicatriz o tejido escleros6 que se
pretende eliminar. Cuando soélo parcialmente la Z“ocupa el
tejido cicatrizal, la elasticidad normal en el tejido sano
compensara facilmente la desigualdad entre el tejido sano y el
cicatrizal en el trazo de la Z, sobre tejidos contiguos,
estructurales y practicamente diferentes, sanos y cicatriciales al
mismo tiempo.

Angulos

Se pueden efectuar a través de cualquier angulo, los cuales no
deben de ser inferiores a 45-50 grados, ni superiores a 100
grados, cuanto mayor sea el angulo, mayor sera el alargamiento
sobre el largo del eje de la Z inicial, pero con mayor
estrechamiento por la fuerza de los planos cutaneos
movilizados, esa tensién transversal de los colgajos o tejidos al
suturarse y el estrechamiento por consiguiente es lo que hara
que sea practica a un determinado angulo. Es por ese
estrechamiento transversal que se hace imposible realizar a 100
grados una Z plasta simple. :




Sub-clasificacién de la Z-plastia simple:
Z-Plastia simple de eje lineal:

No muy utilizada, por la alta tensién que deja.
 Z-Plastia simple de eje superficial:

Es la que mas se utiliza, se usa tras la realizacién de una
extirpacién que da lugar a una superficie cruenta, alargada,
en forma de huso, que viene a ser €l eje de la Z. La utilidad
practica es en cicatrices gruesas lineales, nevos alargados,etc..,
indispensable en la practica de una Z con eje en la superficie,
que en los planos contiguos, los tejidos de vecindad sean
elasticos, porque de no ser asi, la Z practicada tendra que ser
atipica y se trazard mas larga la incision lateral que recaiga
sobre tegumentos cicatriciales.

Los tejidos no homogéneos, cicatriciales, el trazado de la 7 se
hara, segin los estudios de Quetglas, en funciéon de la mejor
vascularizacién del colgajo correspondiente, planeandose las
incisiones de modo que, ain resultando una Z asimétrica, se
consiga extirpar el tejido cicatricial y sustituirlo por otro en
mejores condiciones.

Z-Plastia ideal de Limberg:

Es la Z-plastia simple que se realiza a 60 grados, es la ideal
para la mayoria de autores segiin matematica o geometria,
no da lugar a ninguna distorsién, y los dos triangulos
resultantes son equilateros. El cierre de los tejidos no debe
sobrepasar los 100 grados, de lo contrario desapareceran con el
paso del tiempo y serian irreversibles, asimismo, los angulos de
abertura no debe sobrepasar un maximo de 150-160 grados,
porque es imposible intentar un angulo mayor.

Ambas cifras marcan los limites en grados, en el disefio y

realizacion de Z-plastias.

1. 100 grados como angulo limite méaximo en el cierre para la
ejecucion de la z-plastia simple.

2. 150 grados como angulo limite maximo en la abertura para
nuestra z-plastia multiple angular a 6 colgajos.
Los conos pueden ser en relieve (standing cones) y yancantgs
(lying cones), nos marcan los limites practicos, consecuencia
de la distorsién de los tejidos, en cuanto al cierre y abertura
respectivamente de los angulos trazados en el disefio Fle las
plastias locales en general y de las z-plastias en particular.
La Z-plastia simple a la larga proporcionalmente mucho ya
mayor angulo inicial, mayor elongacién sobre longitud de eje
de la Z, se expresa por el coeficiente 2, que es el de
elongacion sobre el estrechamiento, Las z-plastia.sla 60
grados es de eleccién en cicatrices, pero sélo ha de uuhza;:se
la z-plastia simple a 90 grados cuando se tiene que trabajar
sobre tegumentos de mayor elasticidad.

Z-plastias Multiples
Introducida por Morestin.

Clasificacion:
Pueden ser Axiales y Angulares, segiin se logre el trazo
central de la Z en un eje, o cuando se divide varias veces una Z,

bisecando o trisecando.

Z-plastia multiple axial:

Pueden ser continuas o discontinuas, las cuales pueden
ser invertidas o no, tiene la particularidad de ser la z-plastia
que menos estrecha el area operatoria, ya que no varia para
nada el estrechamiento, y se van sumando a las distintas z-
plastias de continuidad, por tanto, sobre tejidos eicatriciales
tiene su mejor y mas eficiente indicacién, asi poder lograr una




relativa y suficiente elongacion que nos permita corregir la
tension en dichos planos cicatriciales, es muy til para
Laterizar la cicatriz resultante,

Z-plastias multiples angulares:

Descrita por Mir&Mir y Lerna, es aquella que no aumenta
o divide, siempre es la misma z madre inicial y la multiplicacién
de la Z en varias Z, en dos o tres, se efectua bisecando o
trisecando los dngulos de la Z madre o inicial, el cociente de lo
que alarga en relacion a lo que estrecha una Z-plastia multiple
angular es mayor que en la Z-plastia simple pero menor que en
la Z-plastia multiple axial, en la angular el cociente oscila en

2.89 a 90 grados a 3.5 a 120 grados, siempre el cociente serg
entre 2 y 4,

Ejemplo:

A 10 centimetros:

1. Una z-plastia multiple axial de cuatro colgajos de 45 grados
cada uno alargara un 48 por ciento y estrechara un 12 por
ciento.

2. Una z-plastia simple de 45 grados alargara un 48 por ciento
¥ estrechara un 24 por ciento,

3. Una z-plastia multiple angular de cuatro colgajos de 45

grados. alargara un 110 por ciento y estrechara un 38 por
ciento.

Las z-plastias multiples angulares pueden ser:
De cuatro colgajos, denominados como bisecadas y de 6

colgajos o trisecadas, al igual que las otras z-plastias deben
éstar no menores de 45 a 50 grados.

Las z-plastias de 4 colgajos vienen a ser como otra z dentro
de otra z, el angulo inicial de la z madre puede variar desde 90 a
120 grados, la z-plastia multiple angular minima es la z-plastia
de 90 a 100 grados, la que al bisecarla queda convertida en una
z-plastia de cuatro colgajos de 45 a 50 grados, la maxima puede
ser de 120, la cual al bisecarla queda en 4 colgajos a 60 grados
cada uno, muy efectivas ¥ con gran utilidad quirtargica.

El poder practicar una z-plastia dependera del grado de
"'gtrechamiento quie produzca.

. ia de 6 colgajos (Mir&Mir):

'igplaEs:‘?ac,iZ que mgé‘:jse (puede alargar, en un momento dado y
~en una sola intervencién, un eje de tensién cicatrizal notable, el
~ angulo inicial teérico de 135 a 150 grados de z madre una vez
trisecado, da colgajos de 45 a 50 grados, los cuales logran Léraa
elongacion del eje inicial mayor de 180 y se estrechal? en 60,
élgo menos que la z-plastia simple de 90 que es 62, el indice es
de 3.3 en relacién estrechamientos/elongacién.

Indicaciones: - . ) . 3
Se utiliza sobre una cicatriz en un Aarea sin tension

apreciable o cuando se puede utilizar una z—plas‘_cia a 90 grados.
Siempre habra menor tension en z-plastias multiples que en las
simples.

Z-plastia ideal para el futuro:
E La z-plastia de 90 grados recomendada por Mathews en

1915 para solucionar retracciones cervicales, ha de ser para el
futuro la z-plastia ideal, porque se presenta en tres opciones o
posibilidades:

1. Siempre que se practique una z-plastia de 60 grados_la 1deaé
de Limberg, podra ser disefiada de gntrada la.z-plastm} de 9
grados, porque sera importante si se requiere realizar la

2. g‘;ullt;plze-plastia simple a 90 gra.tdos es ‘fact‘iblez ha_y que
realizarla pues si la hacemos multiple ha.bra mas cicatriz.

3. Pero si se da el caso que la z-plastia gxmpie puede hacerse
holgadamente y no bastante para liberar tot:alrpente la
tension de la zona operatoria, se puede hacer multiple de 6
colgajos, asi una plastia simple a 90 grado§ se alarga un 200
por ciento sobre el gje inicial de la madre, 1til en la axila y en
la primera comisura interdigital. -




Riesgos:

Los riesgos se pueden dividir en los que son atribuidos a la

anestesia y los que se le toman como riesgos quirtirgicos y estos
son:

Riesgos por la anestesia:
¢ Reaccion a medicamentos
¢ Problemas respiratorios

Riesgos por la cirugia:

¢ Sangrado

¢ Infeccion

¢ Coagulos

¢ Recurrencia de la cicatriz
¢ Formacién de Keloide

¢ Dechisencia (separacion)

"1 e .
La exposicién excesiva al son en el area operatoria, puede

provocar que la misma se vuelva obscura.!!

"' Hamond, R.E. Uses of Z or W

lassty 1
Oncology. March, Velame 5, plassty to dermatology surgery, Journal of Dermatology Surgery on

METODOLOGIA

Se revisaran historias clinicas de pacientes que del ailo
1993 al afio 1997 consultaron a la Unidad de Cirugia Plastica
del Hospital del IGSS, a los cuales se les realizé reparacion
mediante una w o z plastia.

El estudio serd descriptivo de tipo transversal
retrospectivo, el instrumento que se utilizard serd una boleta
para recoleccién de datos, los cuales se obtendran de los
expedientes clinicos de pacientes que consultaron a la Unidad
de Cirugia Plastica del IGSS y que se les realizé correccion
mediante esta técnica en lesiones inestéticas faciales, las cuales
se encuentran en el archivo general del Hospital de enfermedad
comun del IGSS.

La boleta de recoleccién de datos se divide en tres partes
principales:
1. Datos generales del paciente, como edad, ocupacién y

registro clinico.
2. Datos preoperatorios: indicacion operatoria, enfermedad

concomitante, tiempo de evolucién, laboratorios, tipo de
cicatriz y compromiso funcional.

3. Datos postoperatorios: numero de reconsultas y apreciacién
subjetiva por parte del paciente (si mejoro o no mejoro) y si se
encontré alguna complicacion.

El tiempo aproximado para recolectar datos es de seis
semanas. Luego de este tiempo se hard una tabulacién de
datos realizindose también un analisis de cada una de las
variables individualmente para luego graficar dichos datos.

Al terminar se haran conclusiones de los datos obtenidos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Después de procesar la informaciéon proveniente de las
boletas que se utilizaron para recolectar los datos de 134
expedientes clinicos de pacientes a quienes se les realizo W o Z
plastia, solo 63 expedientes se podian considerar como
completos y de ellos se obtuvo la siguiente informacién:

1.- Sexo de pacientes a quienes se les realizdé "W" o
"Z" plastia, Unidad de Cirugia Plastica IGSS. (1993-
1997)

Genero | Numero Porcentaje
Masculino 27 43
Femenino 36 57

Total 63 100

Sekro de Pacientes ‘

R, 043% @ Masculino
@ Femenino 1

m57%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archivo Hospital de enfermedad comun, 1GSS.

Se observa en este cuadro que la mayoria de pacientes a
quienes se les realizd W o Z plastia pertenecen al sexo femenino
pero es de hacer notar la escasa diferencia que existe con los
pacientes atendidos del sexo masculino, quienes tienen la
caracteristica de que la causa de la lesién fue traumaitica; ya
sea por accidente laboral o violencia.



2.- Etnia a la que pertenecen los pacientes a quienes
se les realizo "W" o "Z" plastia, Unidad de Cirugia
Plastica, IGSS

(1993-1997)

Etnia Numero| Porcentaje
Ladina 59 94
Indigena 4 6
Otros 0 0
Total 63 100

| Etnia de Pacientes

mb%

|pladina
‘mIndigena

0 94%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archivo Hospital de enfermedad comiin, IGSS

Es de hacer notar en este cuadro de que la etnia a la que
pertenecia casi la totalidad de los pacientes era la ladina y es
pequeno el grupo perteneciente a la etnia indigena. Esto se
puede explicar porque aunque la mayoria de la poblacion de
Guatemala es de etnia indigena (62%), la mayor parte de ellos
no tienen acceso a servicios de salud en los departamentos y los

casos registrados son provenientes de las periféricas localizadas
. en la capital.

 Numero Porcentaje
3l 49
9 14
7 12
5 8
4 | 6
4 | 6
2 | 8
1 2
63 100
Ocupacién

‘pEstudiente |
@ Oficinista |
- Secretarla ;
0 Operarios
@ Jubliados .
Profesional \ '
m Comerciante | :
o Dependiente ‘ I

hcn;:e: Expedientes cltnicos de pucientes, archivo Hospital de e;L_rémtedad comun, IG.‘{S

Segun lo descrito en este cuadro, la mayoria dg los
‘Pacientes pertenecen a los grupos de estudiantes o beneficiados
por algiin pariente cercano afiliado al IGSS, pero ya como
Ocupacién laboral, los casos mas frecuentes se dan en el ramo
‘de oficinistas, siguiendo secretarias, profesionales, operarios,
Comerciantes y el grupo de pacientes jubilados. Es de hacer
Notar que la mayoria de los pacientes que presentaban una
lesion por traumatismo debido a accidente laboral, se
€ncuentran en el grupo de operarios, principalmen‘gc de
maquiladoras, asi como los traumatismos secun‘danos a
lencia, afectan principalmente a pacientes dedicados a
trabajos de oficina.
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4.- Edad de pacientes a quienes se les practicé "W" o "Z" plastia_,‘

Unidad de Cirugia Plastica 5.- Causa de la lesion de los pacientes a quienes se les

del IGSS. realizé "W" o "Z" plastia, Unidad de Cirugia
(1993-1997) Plastica del IGSS (1993-
1997).
Edad Nimero  Porcentaje | Causa | Numero _ Porcentaje
la 5 afios 21 33 Post-Traumatica | 19 30
6 a 12 afios 10 16 Quemadura .8 ) 13
13 a 17 afios 1 2 Nevo i S 8
18 a 44 anos 25 40 Post-quirtirgica | 19 30
45 a 59 anos 2 3 Mordedura ‘ 1 | 2
60 afnos o mas 4 6 Congénito | 5 | 8 i
Total 63 100 Quiste 2 1 3
Otro 4 b
i Edad de Pacientes Total 63 | 100

Causade laLesion

‘miasanos |
'mb a 12 afios
‘013 a 17 afos
;18 a 44 afos
|m45 2 59 afos

‘mPosi-traumatica |
mQuemadura i
1 mNeve \
mPost-quirirglca

mMordedura

P mCongenito
|m60 anos o mas mQuiste
— - = 0tro |

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archivo Hospital de enfermed..d comtn, IGSS

i d
el : i
i : ! !

! |

m:n; ﬁxpadfer:les clinieos de pacientes, archivo Héspl‘tul de enfermedad comun, IGSS

Entre todos los pacientes a quienes se les realiz6 W o Z
plastia, la mayoria de los intervenidos por rango de edad, se
encontraban entre los 18 y 44 afios, esto se explica porque en
este grupo se concentra la poblacién laboral activa afiliada al
seguro social; a este grupo le siguieron en su orden: menos de 5
anos, de 6 a 12 anos y el grupo de mayores de 60 afos, este
ultimo representado por pacientes principalmente jubilados.

Este cuadro revela que la cantidad de pacientes a quienes
la causa de la lesién que amerito tratamiento con W o Z plastia
fue traumatismo, igual a los que fueron secundarios a
tratamiento quirtrgico previo, lo ultimo puede explicar la
importancia de que se tome en cuenta al realizar el cierre de
una herida facial, la localizacién de la misma, asi como la
direccién que debe tener la cicatriz; otras causas de lesion
fueron, en su orden: quemaduras y problemas o deformidades
congénitas, estas Ultimas debido a que por su localizacién
ameritaron utilizar esta técnica.




6.- Antecedentes de pacientes a quienes se les
realizo "W" o "Z" plastia, Unidad Cirugia
Plastica IGSS (1993-

1997)

Antecedente Numero | Porcentaje
Diabético 2 | 3

HTA 5 8
Ninguno 56 89
Total 63 100

[
Antecedentes

|
i
|
|
|
I
i B2% g% [ ——
| jgDiabético
|

| | mHTA

I igNinguno
|
|
|
|

C89%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archivo Hospital de enfermedad comiin, 1GSS

-

_ En este cuadro es importante notar que la mayoria de
pacientes a quienes se les realizé6 una W o Z plastia no tenian
ningun antecedente meédico de importancia, esto explicado
prm‘capalx:.aente porgue la mayoria de los pacientes a quienes se
les intervino quirurgicamente eran menores de 44 anos, esto
demostrado porque los pacientes que presentaron aiguna
patologia médica eran mayores de esa edad, siendo los
al?tecedentes médicos encontrados en este ultimo grupo:
Hipertensién arterial y Diabetes Mellitus.
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7.- Laboratorios que se le realizaron a los pacientes a quienes se le:
realizd "W" o "Z" plastia, Unidad de Cirugia Plastica del IGSS (1993-1

Laboratorio  Numero
Hemoglobina 63
Hematrocito 63
Recuento celular de blancos | 52 |
Glicemia 27
Nitrégeno de Urea 18
Creatinina 18
Tiempos de Coagulacion | 63
Cardiolipina 1
Heces R ... S
Orina T .. J

m— ot

mHematrocito

oRecuento celular

m Glicemia
mNirogeno de Urea
o Creatinina
pTiempos de

Coagulacion
pCardiolipina

mHeces

1 Orina

nl::t:: E}predfﬂues clinfcos de pacientes, archivo Hospital de enfermedad comun, IGSS

Los laboratorios que se solicitaron mas fueron el de
hemoglobina, hematrocito y tiempos de coagulaciéon en la
totalidad de los casos, esto debido a que son los laboratorios
mas importantes previo a evaluar y realizar cualquier
procedimiento quirurgico. Les siguen en el orden de solicitud el
de recuento celular de blancos, ademas de examen de heces y
orina, principalmente en pacientes pediatricos menores de 5
afios, y los examenes de glicemia, creatinina y nitrogeno de
urea, exclusivo de pacientes mayores de 44 anos con
antecedentes médicos ya sea de diabetes mellitus o hipertension
arterial.




8.- Estancia hospitalaria en pacientes a quienes se les

real'zé Mogpl? nezi x : : 4. - 2
IGS1S ‘ w" o "Z" plastia, Unidad de Cirugia Plastica del

(1993-1997)

Estancia | Numero Porcentaje
1 dia 45 71
1-2 dias 17 5 2T
3-4 dias 1 2
5 dias 0 0
Total 63 100 |

Estancia Hospitalaria

m27% (widis
lm1-2 dias
|O3-4 dias ||

o5 dias

1 : m?"fofn

Fuente: t t ! ¢
Expedientes clinicos de pacientes, archivo Haspital de enfermedad comun, IGSS

quien]i;ztesézuicéror ;;lt}e:stra que‘la _mayoria de los pacientes a
it de o dI‘ZO esta técnica, tuvieron una estancia
i et v ia o menos, esto debido a que se puede
ghags 2 110 178 gj: ambulatonp ad_ecuado en su hogar, lo cual
e 1:; rtancia pues implica _el bajo costo hospitalario

Institucion representa, asi como para el paciente ¥

que en si, produce que no se le af
i ecte lab i
al paciente y su familia. ora y emocionalmente
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9.~ indicacién para uso de W o Z plastia en pacientes 8 quienes se

les intervino en la Unidad
de Cirugla Plastica del IGSS (1993-1997)

Indicacion TNumero Porcentaje
*Cicatriz retractil
y/o viciosa l 33 \ 52
*Por localizacion 16 | 25
*Inestética
Visible 6 10

surcos de mini-
ma tension

*Pravenir com-
&achﬁm
*Otro

*Direccion contra ‘
|
\

Indicacié-n ba}a Uso de W o Z plastia

| .y
I.Por localizacion

| O Inestética visible

'@ Prevenir complicacion
|
|m Otros

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archive Hospital de enfermedad comun, IGSS

Es de hacer notar en este cuadro que en la mayoria de los
pacientes, la indicaciéon para el uso de la técnica de W o Z
plastia méas frecuente fue la de cicatriz retractil, en mas de la
mitad de los casos, esto se explica porque en la mayoria de las
causas de las mismas cicatrices fueron por traumatismos
faciales u operaciones previas que ameritaron la liberacion o
excision de dichas cicatrices, le siguieron en frecuencia una
indicaciéon transoperatoria que s€ daba por la localizacion de la
misma, principalmente si se encontraban en labio, area

nasogeneana, parpado, entre otras localizaciones.

|- Direccion contra surcos | |



10.- Uso de medicamentos en pacientes a quienes se les
realizd "W" o "Z" plastia, Unidad

de Cirugia Plastica del IGSS

(1993-1997)

Medicamentos | Numero _ Porcentaje
Analgésicos no ‘ 5 ‘ 19
esteroideos !

Esteroides , 0 i 0
Ninguno 51 | 81
Total 63 | 100

Uso de Medicamentos

Y
|| Analgésicos no
| esteroideos

@ Esteroides

-8B 19%
@ 0%

%DNinguno
|

—_—

-

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archivo Hospital de enfermedad comun, IGSS

En este cuadro se observa que la mayoria de los pacientes
no necesitaron el que se dejara algiin medicamento al momento
del egreso, y no hubo que dejar ningun tipo de esteroide. En su
lugar s6lo en algunos casos, principalmente los pediatricos, se
dejé analgésicos no esteroideos (acetaminofen) y el uso de
micropore para mejorar el resultado, esto explica el que esta
técnica puede no representar un gasto mayor en el
postoperatorio para el paciente o la misma institucion del IGSS.
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: i i i ltante en pacientes a
1.- Tipo de Cicatriz resu" . : :

.-luienes se les realizé "W" o "Z" plastia, Unidad

ic Cirugia Plastica del IGSS (1993-1997)

" Cicatriz | Numero | Porcentaje

Plana \ 63 100

Hipertrofica | 0 8

ueloide | g 0

Retraccion

'[['otal 63 | 100

! e e e et -
ﬁ_ Tipo de Cicatriz
} ‘,. 0%
\. o 0% P}
I : mHipertrofica |
| ‘ \DQueloide
| Sk QRetracelon
‘ \
L ]

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archivo Hospital de enfermedad comun, IGSS

Este cuadro describe las evolucionles de las recon;uliast'de
los pacientes a los que se les habia realizado una ]‘:J)V oc10 21 as ;a,
3'Dﬁncipalmente una cicatriz normal (plana), no ha ;enrﬁcongglta
‘anotacién de que en algun caso se e.ncont}"ara en a1 e a
del paciente una cicatriz, ya sea hlpt?rtroﬂca, qtlle ccnll o on
algtn grado de retraccién, esto explica el resultado que se

buede esperar al utilizarla.




12.- Resultado funcional en pacientes a quienes se
les realizé "W" o "Z" plastia en la Unidad de
Cirugia Plastica del IGSS
(1993-1997)
¢ Movilidad

| Excelente| Bueno Malo Total

Namero | 4 59 | O 63

Porcentaje | 6 94 0 100
Movilidad o

Excelente
'@ Bueno

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archivo Hospital de enfermedad comun, IGSS

En este cuadro se encuentra que s6lo en cuatro casos se
describi6 una movilidad excelente (principalmente -cicatriz
retractil a nivel de parpado) en pacientes a quienes se les realizd
una W o Z plastia y que en la mayoria de los casos solo se dejo
escrito Como resultado bueno, es importante mencionar que en
ningun caso se describié que el resultado postoperatorio al uso
de la técnica de W o Z plastia fuera malo.
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A 7 ‘.

i1.- Tipo de Cicatriz resultante en pacieptes a
juienes se les realizé "W" o "Z" plastia, Unidad
{e Cirugia Plastica del IGSS (1993-1997)

Cicatriz | Nuamero | Porcentaje
lana 63 100
Hipertrofica 0 0
ueloide 0 0
Retraccion 0 0
Total 63 100
B Tipo de Cicatriz -
!\ -m0%
| et T
@ Hipertrafica | f
|Oo Queloide

|ORetraccion

|

i ——
| H
fnm

Fuente: Expedientes clinicas de pacientes, archivo Hospital de enfermedad comur, {GSS

Este cuadro describe las evoluciones de las reconsultas Fie
los pacientes a los que se les habia realizado una W o Z plastia,
principalmente una cicatriz normal (plana), no habiendo alguna
anotacion de que en algin caso se encontrara en la r.econsulta
del paciente una cicatriz, ya sea hipertrofica, queloide o con
adlgin grado de retraccion, esto explica el resultado que se
Puede esperar al utilizarla.
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12.- Resultado funcional en pacientes a quienes se
les realizdé "W" o "Z" plastia en la Unidad de
Cirugia Plastica del IGSS
(1993-1997)
¢ Movilidad

IExceIente Bueno Malo Total
Numero ! 4 59 0 63
Porcentaje | 6 94 0 100
 Movilidad a

(@ Excelente
@ Bueno
‘0 Malo

|

rDO%
1

|

Fuente: Expedientes clinicos de prcientes, archivo Hospital de enfermedad comuin, IG_S—S

En este cuadro se encuentra que sélo en cuatro casos se
describi6 una movilidad excelente (principalmente cicatriz
retractil a nivel de parpado) en pacientes a quienes se les realizo
una W o Z plastia y que en la mayoria de los casos solo se dejé
escrito’ como resultado bueno, es importante mencionar que en
ninguan caso se describié que el resultado postoperatorio al uso
de la técnica de W o Z plastia fuera malo.
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p o

+ Expresion

[Excelente| Bueno | Malo _Total |

Numero | 0 63 | 0 | 63 | |
‘ﬁrcentaj e 0 100 .|L 0 | 100 |
T Expresion
| 00%
| 0% (g Excelente
! '@ Bueno
g Malo

@ 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archivo Hospital de enfermedad comuin, IGSS

En este cuadro se describe que el resultado de la expregién
facial después de haber realizado esta técnica en su totalidad

fue descrito como bueno, y que e€n ninguno de los expgfhentes
clinicos que se revisaron se encontré alguna evolucién que

describiera el resultado como malo.

3




* Movilidad Palpebral

: Excelente  Bueno | Malo! Total
[Numero 2 . 61 | 0 | 63
|Porcentaje | 3 97 |0 100

Movilidad Palpebral

-00%

B Excelente
g Bueno
0 Male

Fu t:ww T i .  Hospital
ente. Expedientes clinicos de pacientes, archive Hosptal de enfermedad comun, 1GSS

- £2;1icégazdroalhace notar que solo en dos casos se describid
v :'ma Wp0 ge;;a;tiz 1easb;a1 ex;:_elecxfte después de haberle
: ] o explica inci
el tiempo para poder llegar a al:f’irmaro Iljgln;{ll:’zzlizfnze "
p:lolongado, prmci‘palmente el palpebral o labial; este datz t;irlﬂllili
gesepizrs gc;nh eé NUmero c%e reconsultas que cubrié el paciente
jiEipues ¢ O-;\ eﬂrsele Fealizado la W o Z plastias. No se encontro
2 1g rep r.te de algun resultado malo, pues en la mayor parte
€ los pacientes este resultado fue descrito como bueno :

13.1.- Namero de reconsultas de pacientes a quienes se
jes realizd "W" o "Z" plastia, Unidad de

Cirugia Plastica del IGSS

(1993-1997)

Reconsultas | Numero | Porcentaje |
1 | 3 \ 5
2 L 5i \ 80
3 l 8 | 13
4 \ 1 \ 2 |
Total | 63 | 100 |

Namero de Reconsultas

|
| chyu—

B
|2
o3
o4

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archive Hospital de enfermedad comun, IGSS

En este cuadro se encuentra descrito que el namero de
reconsultas que se dieron a pacientes a quienes se les realizo W
o Z plastia fue en su mayoria de dos ocasiones, esto se explica
porque los pacientes por compromisos laborales se tienen que
presentar lo antes posible a trabajar y no desean comprometer
su trabajo, y al completar sus dos reconsultas minimas se les
tiene que dar caso concluido en la unidad, asi, solo en pocos
casos se encontrdé un nlimero mayor de reconsultas, también se
encontrd un pequeno grupo queé solo tuvo una reconsulta.

1
[

1 | |




13.2.- Apreciacién Subjetiva de pacientes que
reconsultaron después de haberles realizado

"W" o "Z" plastia, Unidad

de Cirugia Plastica.

(1993-1997)

Mejoré | No Mejord
63 0

Apreciacion S;bjativa de Mejoria

@ 0%

‘| Mejord I
@ No Mejord |

e R,

g 100%
|

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archivo Hespital de enfermedad comun, 1GSS

Al observar este cuadro se encuentra que en su totalidad,
la apreciacion subjetiva que tuvieron los pacientes después de
haberles realizado una W o Z plastia fue que habian mejorado, y
que en ningun expediente clinico se describe alglin comentario

de que algan paciente refiera que no mejorara después de usar
esta técnica.
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14.- Complicaciones en pacientes a quienes
se les realizdo W o Z plastia, Unidad de Cirugia
Plastica IGSS (1993-

1997)

Complicacion Nimero| Porcentaje
Si 0 0
No 63 100
Tolal 6| 100

Complicaciones

0%

@ 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, archivo Hospital de enfermedad comun, IGSS

Al observar este cuadro se hace evidente que en los
pacientes a quienes se les realizé una W o Z plastia no se
encontré ninguna complicacién, esto debido principalmente a la
experiencia de los especialistas en el uso adecuado de esta
técnica, es importante que se promueva su utilizacién para el
tratamiento de lesiones inestéticas faciales.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

11

subjetiva por parte de | i
i os pacie i .
“W” o “Z “ plastia. P ntes a quienes se les realizd una

Primero, se clasific
_ ! aron a los pacientes b
8 S segun el s
e:} Cfr,ltfguc?ﬁcnlm y rango de edad a la que pexiznecia; eXSOé
T e la mayor parte de los i :
. _ ; pacientes er
i;mle_:mrso y de etnia ladina (Cuadro # 1 y 2); ?gl dﬁt o
m;} ffgo porque las pacientes de sexo femenin(; le cf;;mero’
s gfen 1mp(21rtan‘01a gue el sexo masculino al aspecto fisico g
consmty ; emas porque representan la mayor parte deq‘ile
e dead e la Lum‘dad- .de cirugia plastica; Y lo segundo a;a
- escentralizacion de los servicios de Salud del I G%Oi!
. Jﬁ;.)resentado por la falta de referencias departamén%al.u.z
Ocupac;g;o, gue aun cuando los pacientes en su mayoria o
et aﬁl(iagjdaliol F(; ZSS),S eran beneficiarios a algun parieg:;
.G.5.8,, los pacientes s

o e encontraban en
1ab6ralp:géf; aer(xcelll éz.?ogc; c;e; edad correspondiente a la poblgcisﬁ
. , esto explicado
= = ‘ porgue al a

os los pacientes afiliados, no beneﬁciarigs sin xgrrr:;%ia?

. ocupacion especifica atendi
s k idos en i
entre los 18 a 44 anos de edad. seta umidad, se snganiHban

Al determinar
) que la causa mas comt
W : s comun de la 10
(Cuadro ZSSfE}ClEJ, era ya sea post- traumatica o post- qui %ESI‘On
L s ); se explica, que se encontrara: Rk

ue la indicacién princi )
b '.u:am'on pr ;1_1(:1Pa1 para efectuar una “W” o “Z” plasti

_ cicatriz retractil o viciosa (Cuadro # 9 prastia,
primero, a lo inadecuado ; ), esto debido,
el no diagnosticar g5 S S & o uimie Sl i el
o que aelstaba en direccién contraria a los surcos’

101 tratami i ; :
3 ¥ lento tardio de la cicatriz.
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El estudio Pre-operatorio que S€ llevo a los pacientes
ncluyo, dar importancia como cualquier procedimiento

quirargico, a los antecedentes médicos del paciente (Cuadro #
6), siendo los mas comunes €l de hipertension o de Diabetes
Mellitus; Asl como, los laboratorios (Cuadro # 7) mas
importantes como lo son: Hemoglobina, Hematocrito, y tiempos
de coagulacion, pues al tener en cuenta dichos datos puede
prevenir complicaciones, tales como hemorragias post-
operatorias €n pacientes con tiempos de coagulacion
prolongados, €tc.

Se encontré un resultado sintomatologico satisfactorio,
pues en la totalidad de los expedientes clinicos evaluados, S€
detallo una cicatriz final ¢ Plana “, (Cuadro # 11); asociado a un
resultado funcional ya sea: de Movilidad, Expresion, u QOclusion
labial o palpebral, descrita principalmente como

« Buena ¢ y en muchas ocasiones como ¢ Excelente ? . (Cuadro #

12- A, B, Q)

Esto confirmado por el propio paciente, pues segun lo
detallado en las evoluciones posteriores al procedimiento
quirargico, en su totalidad refirieron que habian mejorado

después del {ratamiento comn una “W” o “2” plastia (Cuadro #
13.2), esto ultimo, con la limitante de las limitadas
oportunidades (1 a 2 veces), que los pacientes reconsultaron.

Las ventajas de dicha técnica no se limita solamente & los
buenos resultados que S€ pueden esperar, sino ademas,
representa un tratamiento de relativo bajo costo para la
institucion, pues la estancia hospitalaria que se necesita puede
ser menor a un solo dia (Cuadro # 8), sino ademas para €l
paciente, al tener que comprar medicamentos baratos, y de facil
) adquisicion que dan la seguridad que se cumpla el tratamiento
| por completo. -




En resumen, uno de los principales aportes dfa este estudio
lo constituye la comprobacion de que dicha técnica es up

tratamiento “ideal” para lesiones inesteticas fa_ciales, vista
deacuerdo al resultado sintomatologico, funcional y de

apreciaciéon subjetiva por parte de los pacientes. Esta

comprobacién conlleva implicitamente una mejoria en e]

conocimiento sobre la técnica para la estructuracion y uso de

un protocolo para el manejo de pacientes con lesiones
inesteticas faciales, no solo para la divulgacion de los resultades

después de su uso, sino ademas el que se l_leve‘ un manejo Pre-
operatorio adecuado para prevenir complicaciones, asi como
instituir un seguimiento adecuado de los pacientes.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision de los expedientes clinicos de
pacientes a quienes se les realizé W o Z plastia, se confirma que
el uso de esta técnica ademéas de dar buenos resultados en lo
referente a lo funcional sintomatolégico vy de apreciacion
subjetiva, tiene poco riesgo de presentar alguna complicacion,
ademas de que representa bajo costo tanto para la institucién
como para el paciente que solicita este tipo de servicios.

RECOMENDACIONES

Tomando como base los resultados obtenidos con la
aplicacién de la técnica, incentivar al mayor uso de esta,
implementar, aplicar e investigar a mayor profundidad los
beneficios de esta técnica.

Hacer conciencia en los pacientes a quienes va se les
aplico esta técnica, la importancia de asistir a las reconsultas
seis veces como minimo y asi tener un registro detallado de los
datos basicos de cualquier historia clinica.
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PROTOCOLO PARA EL USO DE W O Z PLASTIA
EN LESIONES INESTETICAS FACIALES

¢ Causa de la lesion:
(si fue por traumatismo, quemadura, quirurgico, etc.).

¢ Localizacion
(Si se encuentra en parpado, mejilla, peribucal, etc.).

Indicaciones para su uso:

1. Lesién que por su localizacion y direccién pueda con el
tiempo producir una cicatriz que pueda comprometer
funcionalmente el parpado, labio o expresiones faciales
(mejilla, frente, etc.).

. Cicatriz retractil que ademas de producir dolor, puede
predisponer a otra patologia (cicatriz retractil en parpado que
puede producirse si no se le trata a tiempo patologia ocular).

. Cicatriz que por su tamafio o por su localizacién en la cara
sea visible y que pueda comprometer emocionalmente al
paciente.

Todos los pacientes con lesiones inestéticas faciales que
llenen las indicaciones absolutas para el uso de W y Z plastia
deberan ser referidos a la Unidad de Cirugia Plastica para su
tratamiento de realizado procedimiento:

Hemorragia Si_ No___
Dehisencia Si_ No___
Dolor ; Si_ No___
Infeccion Si No___
Otro

Especifique:




Al Egreso
Plan Educacional:

Recomendar al paciente que reconsulte a esta unidad en 6

meses para que s¢ evalﬁe; el re
plastia para corregir lesiones

evaluar el resultado estético,

resultado funcional esperado.

El nimero de reconsultas recomendadgs es de 6. despu
. haciendo notar la importancia de que

de la primera reconsulta,
se asista a dichas citas.

sultado después del uso d‘e Wy
inestéticas faciales, no sélo p
sino ademas para evaluar el

TECNICA DE UNA Z PLASTIA SIMPLE

Brazos de la W o Z de igual longitud

1
|
1
1
I
1
1
1
]
'
1
i
1

i /
.

/ : % :

: Realizacion
B de incisiones y colgajos.

y <

Colgajos rotadoes y suturados.

Plastia en Z como Alternativa

A

Exisién en huso

Cierre primario directo

Plastia en 2




Boleta de Recoleccion de Datos

Sexo: Edad:

Etnia: Registro
clinico:

Ocupacion:

Preoperatorio:

1. Motivo de consulta Causg. de la lel:s:;ién
2. Antecedentes personales: Diabetico Hipertension

Otro
3. Laboratorios:

HB: Glicemia: Otro:

Hcto: Bun:
RBC: Creatinina:

4, Postoperatorio: Complicacién en postoperatorio inmediato

5. Dias de estancia hospitalaria:

6. Tiempo de la lesion hasta efectuar “w” o “z”
plastia:

13 n

7. Indicaci6én para el uso de “w” o “2”
plastia:

47

8. Complicacién (inmediata o mediata):

Si_____ - Hemorragia
- Infeccién
- Dehisencia
- Otro
No
9. Usode medicamentos: S No
10. Resultado:
Si No
a) Plana {

a.- Cicatriz b) Hipertréfica

b.- Funcion b) Expresion |

¢) Queloide }
d) Retraccién

Excelente Buena M
a) Movilidad | f | a.la]
|

oclusién

21):1' ;abia.l u L ’ ( J |

c) Movilidad
palpebral y / I J

11. Numero de consultas:

No. de Consulta

Cdmo refirié sentirse
Mejoro | No mejord

i
L
L
L
L

J-J_LL_I

l
l
l
l
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