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A la memoria de SIR ARCHIBALD MAC INDOE, insigne

cirujano pldstico que alivié fisica y moralmente a muchos
quemados de la 2.7 Guerra Mundial.

En esta comunicacién aportamos
unas consideraciones que ayuden en
lo posible a uniformar y sistematizar
la actitud del cirujano plastico ante
las secuelas de quemaduras faciales,
No pretendemos dogmatizar, pues, si
bien siempre es peligroso hacerlo, en
¢l tema que nos ocupa seria imposi-
ble; cada enfermo, cada caso, nos
planteard un problema plastico com-
pletamente particular, personal y di-
ferente. Solo intentamos agrupar
aquellos de caracteristicas similares
por st extensién e importancia y de-
terminar en general cudl debe ser

nuestra postura y los procedimientos
o técnicas mdis adecuados que debe-
mos emplear en los mismos.

FACTORES QUE DETERMI-
NAN LA IMPORTANCIA DE
LAS SECUELAS DE LAS QUE-
MADURAS FACIALES.—Las se-
cuelas de las quemaduras faciales, por
su localizacién, por su enorme im-
portancia funcional y estética, nos co-
locan ante graves y especiales pro-
blemas plasticos totalmente distintcs
a los que nos plantearian las mismas
e idénticas secuelas con cualquier otra

(x) Comunizacidn presentada al I Srmeosiuy sosre quemapvras. Asociacidon Espafiola de Cirugia

Pldstica y Reparadora. Hospital de la Cruz Roja Espafiola. Valencia-Gandia del 26 al 28-v-1g60.
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localizacién y que podriamos resolver
de forma més expeditiva,

El estudio, consideracion especial y
meditacién cuidadosa que requieren
las secuelas de quemaduras faciales
vienen determinados por una serie de
factores que magnifican su impor-
tancia:

a) Afectar a un segmento de nues-
tra economia en el que radican im-
portantes aparatos, 6rganos y funcio-
nes (aparato visual, olfatorio, etc.).

D) Mdultiples orificios y aberturas
(boca, ventanas nasales, aberturas pal-
pebrales).

¢) Movilidad continua de los re-
plieguies que ocluyen parcial o total-
mente dichos orificios y aberturas (la-
bios, alas nasales, parpados).

dy Desplazamiento permanente de
la totalidad del tegumento cutdneo
(mimica) por los numerosos musculos
faciales de la expresién y por inser-
tarse en su cara profunda haces su-
perficiales de muchos de ellos.

¢) Ser la zona més visible de nues-
tro cuerpo e imposible de ocultar.

7} La que en definitiva preside, ri-
ge, y muchas veces decide el aspecto
fisico y éxito social de una persona.

Lstos ultimos factores sefialan y
puntualizan los objetivos completos e
ideales que debe cubrir todo intento
de reparacién plastica de la cara.

CLASIFICACION DE LAS SE-
CUELAS DE QUEMADURAS FA-
CTALES. —Podemos agrupar o clasi-
ficar las secuclas de quemaduras fa-
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ciales ateniéndonos a los siguientes
puntos: a) extensidén; b) caracteristi-
cas intrinsecas de las cicatrices; ¢) al-
teraciones funcionales; d) aspecto es-
tético; ¢) deformaciones y mutilacio-
nes por destrucciones.

In el intento de clasificacién que
presentamos impera, con orientacién
a su posible facilidad de reparacion,
el criterio de la extensitn, y en las
subclasificaciones los otros restantes
puntos. )

Para el caleulo de la extension y
sefialar su localizacidn, se puede divi-
dir la superficie de la cara en cuatro
zonas por dos lineas, una horizontal
que pasa dos centimetros por encima
de la punta de la nariz y termina en
los tragos de ambos pabellones auricu-
lares, y otra vertical que sigue la
linea media frontal, el dorsec de la
nariz y termina en la sinfisis mento-
niana. Quedan asi delimitadas cuatro
cuadriculas con una extensién apro-
ximadamente igual al 25 por 100 cada
una, y que designamos, empezando por
¢l cuadrante superior derecho en el
sentido que giran las agujas del reloj,
por las letras a, b, ¢, d.

Desde una postura eminentemen-
te prictica se pueden adtimir los si-
guientes grupos:

PRIMER GRUPO: PEQUENAS
SECUELAS.—En él incluimos aque-
llas que afectan a una extension no
superior al 6 por 100 como mixi-
mo de la superficie facial total (apro-
ximadamente una cuarta parte de vna
de las cuadriculas).



Fot. 1.

Secuelas de quemaduras faciales pertene-
cientes al I GRUPO. Anotacién: E 1°, a;
CLYF25 A2, D2°

Fot. 2.°

Secuelas de quemaduras faciales pertenecientes
al I GRUPO. Anotacién: E 2., cy d; C2.", F 1.0
AZLDZY

Fot. 3.

Secuelas de quemaduras faciales pertene-
cientes al IIl GRUPO. Anotacién: E 3., a,
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DE QUEMADURAS FACIALES

SEGUNDO GRUPO: MEDIA-
AS SECUELAS.—Las que intere-
san una extension comprendida entre
¢l 6 v el 25 por 100.

TERCER GRUPO: GRANDES
SECUTLAS.—Aquellas que afectan
por encima del 25 por 100 de la ex-
tension total de la cara y (ue pue-

den llegar a la cicatriz panfacial.
Dentro de cada grupo, y ateniéndo-
nos a los restantes puntos menciona-
dos que sirven como base de clasifica-
cién, se pueden admitir subgrupos.
Asi, por las caracteristicas intrinsecas
de las cicatrices pueden ser buenas y
benignas si son lisas, blandas, pali-
das y regulares, o males si son du-
ras rojas, hipertréficas y queloideas.
Por su localizacién pueden producir
importantes alteraciones funcionales
o estéticas (ectropién, distorsiones, et-
cétera). Y finalmente, por las destruc-
clones pueden llegar a ser deforman-
tes vy mutilantes (destruccion de par-
pados, labios, alas de nariz, ete.). De
modo que una pequeha o mediana se-
cucla serd mas o menos grave secun-
dariamente por el aspecto, disfuncién
o mutilacion que produzca. Por ejem-
plo, una cicatriz de quemaduras que
solo afecte a un parpado producien-
do ectropién de tercer grado, es una
sectela pequefia por su extensién per-
teneciente al primer grupo, y, por tan-
to, leve; pero, en cambio, por la al-
teracidn de {funcién, aspecto v delor-
i ave y debe figurar en la

impor-

las subelasificaciones v segin

tancia de las lesiones, se pueden admi-
tir por consiguiente tres grados: pri-
mero, leve; segundo, mediano; terce-
T, grave.

Para la anotacién correcta de las se-
cuelas de quemaduras faciales siem-
pre nos debemos referir primero a su
extension (), seguida dei grupn que
le corresponda (primero, segundo,
tercero) y de los cuadrantes afecta-
dos (a, b, ¢, d), y a continuacién la
subclasificacion adecuada segin ca-
ricter de la cicatriz (C), disfuncién
(F), aspecio estético (A), deformacio-
nes y mutilaciones (D, M) con el gra-
do de importancia de las mismas (pri-
mero, segundo, tercero),

ACTITUD DEL CIRUJANO
PLASTICO.—Por lo que se refiere
a nuestra actitud o postura ante las
mismas, podemos afirmar cn general
lo siguiente:

Iin el primer grupo, pequeias se-
velas, debemos intentar siempre la
extirpacién total de la cicatriz, bien
por excisién tnica o maltiples (I'e-
RrRIS Sairit), cerrando por desliza-
miento simple, rotacién de colgajos o
injerto de piel total (conceptos de res-
tauracién regional selectiva y de uni-
dad estética regional de GozzArez-
ULroa), corrigiendo al mismo tiempo
las alteraciones funcionales, estéticas
o mutilaciones que puedan existir.

i el segundo grupo, medianas se-
cuelas, nuestra actuacion tiene que ser
la misma siempre que ello sea posi-

ble.
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Por dltimo, es el tercer grupo,
grandes secuelas, el que nos plantea
un grave problema y siempre dificil
de resolver. Cuando se nos presenta
un caso de grandes secuelas de que-
maduras faciales, nuestro primer im-
pulso es proceder como en los grupos
anteriores; quisiéramos llevarnos to-
da la cicatriz, extirpacién completa,
seguida del injerto panfacial de piel
total en una sola intervencién o del
método combinado de injerto panfa-
cial y colgajos (P1ck, STEINREICH y
CanLanAN). Desgraciadamente ello no
es tan facil por la envergadura, du-
racién y riesgo del acto operatorio y
por los grandes inconvenientes del in-
jerto panfacial de piel total en un
sélo tiempo (principalmente los defec-
tos a nivel de los orificios naturales,
impasibilidad de méscara cérea, difi-
cultad de correcciones, etc.). El mé-
todo combinado de injertos y colgajos
panfaciales, lento, pero mas seguro y
de resultados funcionales y estéticos,
buenos y faciles de retocar secunda-
riamente, es el recomendabie. Ambos
son radicales, y no cabe duda que,
aun siendo hoy dia poco prodigados,
ofrecen para el futuro el camino mas
clerto y prometedor.

Descartados los procedimientos an-
teriores por el médico o rechazados
por el enfermo, jcual debe ser nuestra
actitud ante estos desgraciados que una
y otra vez reclaman no ya la cura-
cién total de sus cicatrices, sino una
mejoria que les permita incorporarse
a la sociedad ? Aun convencidos de que
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nunca quedarin bien, creemos que po-
demos y tenemos obligacién de hacer
algunas cosas que, ademds de mpodi-
ficar sus molestias y aspecto, les dé
la sensacion de no encontrarse aban-
donados. Tnjertos y colgajos para co-
rregir deformidades y mutilaciones;
Z-plastias que eliminen bridas de re-
traccion vy distorsiones; tratamiento
de las cicatrices hipertréficas o que-
loideas con infiltraciones de hidrocor-
tisona-hialuronidasa, nieve carbdnica
en toques repetidos (como propugna
el profesor Pupro) o radio radium-
terapia expertamente manejada; alisa-
do y aplanamiento de relieves con al-
gunos retoques eventuales de dermo-
abrasién, etc, pueden hacer mucho
y bien para aliviar los sufrimientos
fisicos y morales de estos quemados
cuando el enfermo y el médico man-
tienen la fe, esperanza y paciencia mu-
tua que desde los tiempos mis remotos
han presidido las relaciones entre am-
bos para ser eficaces v operantes.

RESUMEN:

1.2 Tas secuelas de quemaduras
faciales nos colocan ante graves y es-
peciales problemas plésticos, comple-
tamente distintos a los que nos plan-
tearian idénticas o similares secuelas
con cualquier otra localizacién y sus-
ceptibles de resolver de forma mas ex-
peditiva.

2.0 Se precisan los factores que
determinan la importancia de las se-
cuelas de quemaduras faciales,
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DE QUEMADURAS FATGIALES

Se clusifican las dilerentes se-

cuelas de quemaduras faciales, agru-

ndolas por su extensidn y subclasi-

ficandolas por otras caracteristicas.

49 Intentamos, en lineas genera-
les, uniformar y sistematizar la acti-
tud del cirujano plastico ante cada
grupo de secuslas de quemaduras fa-
ciales ¥ los procedimientos o téenicas
mas adecuados que debe emplear en
los mismos.
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