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Etiologia de los defectos faciales complejos
Se define como defecto facial complejo toda
aquella pérdida de sustancia facial o anomalia
en la configuracion de la cara que implica a
piel, musculo, cartilago o hueso, o varios de
estos, y que supone una alteracion estructural
con repercusion estética y/o funcional.
La etiologia es variada:
-Malformaciones congénitas:
-‘Malformaciones vasculares
-Sindromes de disostosis craniofaciales
-Trauma:
-Accidente de trafico
-Arma de fuego
-‘Mordedura de animal

E-mail: sara.alicia.gonzalez.porto@sergas.es

-Neoplasica (neurofibromatosis)
-Quemaduras térmicas, quimicas o eléctri-
Cas.

El cirujano reconstructivo se enfrenta a proce-
dimientos de gran dificultad y exigencia téc-
nica para alcanzar unos resultados que deben
perseguir el restablecimiento de la normalidad
fisicay fisiolégica. Esto es especialmente nota-
ble en caso de defectos faciales que afectan a
varias subunidades estéticas faciales.

Técnicas reconstructivas en el ser humano. Es-
calera reconstructiva

Los defectos faciales se han abordado en el
ser humano mediante varias técnicas quirdr-
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gicas, segln la complejidad del defecto. Anti-
guamente, se consideraba que la cobertura de
defectos debia realizarse segin una escalera
reconstructiva, en donde los procedimientos
se dividian segun su grado de dificultad téc-
nica, yendo desde lo mas sencillo en la base
hasta lo mas complejo en el vértice. De este
modo, en el caso de la reconstruccién facial,
los injertos estarian en la base de la piramide
y los colgajos libres o el trasplante de cara en
su vértice (Figura 1).

Tra-nte

Figura 1. Escala reconstructiva en los defectos faciales

Antiguamente, se consideraba que la cober-
tura de defectos debia realizarse segin una
escalera reconstructiva, en donde los proce-
dimientos se dividian segun su grado de di-
ficultad técnica, yendo desde lo mas sencillo
en la base hasta lo mas complejo en el vértice.
De este modo, en el caso de la reconstruccion
facial, los injertos estarian en la base de la pi-
ramide y los colgajos libres o el trasplante de
cara en su vertice.

Hoy en dia, se modificé el concepto de escale-
ra por el de ascensor reconstructivo, de manera
que deberemos establecernos en el piso que
mas se adecue a las necesidades
del paciente, sin tener en cuen-
ta la complejidad asociada al
procedimiento. Por tanto el reto
reconstructivo parte de un plan-
teamiento diferente, en donde a
cada paciente se le debe ofre-
cer la mejor opcién posible de
cobertura, independientemente
de la exigencia que el procedi-
miento quirdrgico suponga a su
cirujano.

En los defectos faciales, han sido
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utilizados con resultados variables injertos de
piel, colgajos locales de rotacion o transposi-
cidn, colgajos a distancia pediculados, colgajos
expandidos, colgajos prefabricados y colgajos
libres. Las principales limitaciones de estas
técnicas son las diferencias de color y textura
respecto a la piel receptora. La necesidad de
utilizar varios colgajos libres en pérdidas de
sustancia extensas implica la percepcion de la
unién de los diferentes colgajos con un pobre
resultado estético, y una mayor dificultad a la
hora de respetar las unidades estéticas facia-
les. Para superar esta limitaciéon, en 1987 Feld-
man presenta el colgajo libre escapular-pa-
raescapular bipediculado, que permitia cubrir
toda la superficie facial con un solo colgajo.
Como inconvenientes, resaltaba un resultado
estético deficiente en la nariz, con necesidad
de otro colgajo diferente para dicha region, y
el gran nimero de cirugias correctoras que se
precisaban para alcanzar una reconstruccion
aceptable.

Hoy sabemos que el trasplante de cara es la
mejor alternativa para superar las diferencias
de color o textura o las dificultades de recons-
truccion nasal, pero presenta como contrapar-

tida la escasez de donantes disponibles y la
necesidad de la inmunosupresion cronica de
los pacientes trasplantados.

Modelos experimentales de trasplante facial
en animales
Desde que Sir Alexis Carrel present6 en 1908
el primer modelo animal de trasplante de ex-
tremidad inferior en perros, numerosas es-
pecies han sido propuestas en el estudio del
trasplante alogénico, ya sea facial o de miem-
bro inferior.
Sin duda, el modelo mas utilizado es la rata
(Tabla 1. Figura 2), pero el trasplante de cara se
ha presentado también en ratdn, liebre, perro
y primate no humano.
Hoy en dia no solo disponemos de diferentes
modelos animales, sino de distintas variantes
de trasplante facial. Las mas representativas se
presentan de forma abreviada a continuacion:
-Colgajo hemifacial cutdneo-muscular, ex-
cluyendo region mistacial
-Colgajo hemifacial cutaneo-muscular, in-
cluyendo region mistacial
-Colgajo facial bilateral arterial
-Colgajo hemifacial incluyendo hemicraneo
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Tabla I. Modelos experimentales de trasplante facial en ratas

Tipo de colgajo

Arteria

donante

Vena
donante

Arteria
receptora

Vena
receptora

Anastomosis
arterial

Anastomosis
venosa

Colgaijo facial bilateral

Caroétida comun

Yugular externa

Caroétida comun

Yugular externa

Bilateral, termino-lateral

Bilateral, término-lateral

Carétida comun

Yugular externa

Carétida comun

Yugular externa

Unilateral, término-lateral

Bilateral, término-lateral

Caroétida comun

Yugular externa

Carotida externa

Yugular externa

Bilateral, término-lateral

Bilateral, término-lateral

Caroétida comun

Yugular externa

Carotida externa

Yugular externa

Derecha término-lateral,
izquierda término-terminal

Bilateral, término-lateral

Caroétida comun

Yugular externa

Carotida externa

Facial anterior

Unilateral, término-terminal

Bilateral, término-terminal

Carétida comun

Yugular externa

Facial

Facial anterior

Bilateral, término-terminal

Bilateral, término-terminal

Caroétida comun

Yugular externa

Caroétida externa

Facial anterior

Bilateral, término-terminal

Bilateral, término-terminal

Colgajo hemifacial

Carotida comun

Yugular externa

Carotida comun

Yugular externa

Término-lateral

Término-terminal

Colgajo mistacial

Carétida comun

Yugular externa

Carétida comdn

Yugular externa

Término-lateral

Término-terminal

Colgajo auricular

Carotida externa

Facial posterior

Carotida externa

Auricular posterior

Término-terminal

Término-terminal

Figura 2. Detalle del pediculo del colgajo hemifacial en ratas. Observamos en primer
plano la vena yugular externa (flecha negra), dividiéndose en vena facial anterior (flecha
gris) y posterior (flecha azul), y mas profunda, la arteria carétida externa (flecha verde)
dando sus ramas terminales, la facial (flecha amarilla) y la temporal superficial (flecha
naranja), previa ligadura de ramas colaterales y de carétida interna y seccién del nervio
hipogloso. Se observa el mdsculo masetero y el dngulo mandibular (estrella negra) en el
tercio superior de la fotografia.
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