CIRUGIA

Quemaduras faciales y del cuero cabelludo

Edgar Mauricio Avellaneda Oviedo

Médico Interno Residente. Servicio de Cirugia Pldstica, Estética y Reparadora
Xerencia de Xestion Integrada de A Coruna. A Coruna. Espana

Los pacientes que presentan quemaduras en
zonas especiales como la cabeza, el cuello, las
manos y/o la region genital son posiblemen-
te los pacientes con mayores incapacidades
y secuelas tanto fisicas como psicologicas
derivadas de las quemaduras. Dentro de este
apartado de quemaduras en zonas especiales,
las que se localizan en la regidn facial y/o en
el cuero cabelludo son posiblemente las peor
toleradas estéticamente por los pacientes y
su entorno.

Las deformidades que se pueden encontrar
en las quemaduras en estas localizaciones
realmente complican la vida del paciente tan-
to a nivel personal, como social y laboral. Es

e-mail: Edgar.Mauricio.Avellaneda.Oviedo@sergas.es

por eso que este tipo de paciente representa

un gran desafio para el cirujano a la hora

de

plantearse el tratamiento de las cicatrices y las

secuelas.

Es necesario contar con un equipo sanitario
multidisciplinario de enfermeras, rehabilitado-
res, psicologos y desde luego médicos espe-
cialistas en el tratamiento de quemaduras para
garantizar el mejor resultado en la reconstruc-
cion de este tipo de secuelas. Es importante
que el paciente y el equipo sanitario tengan
claro el objetivo y se fijen expectativas realis-
tas en la reconstruccion, teniendo en cuenta
las grandes limitaciones por la escasez de piel

sana que puede existir.
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Se debe explicar al paciente que la reconstruc-
cion consiste en modificar cicatrices limitantes
en los orificios corporales (nariz, boca, parpa-
dos, etc.) cambiando la orientacion de los vec-
tores retractiles de la piel para hacerlas mas
funcionales y menos restrictivas. El paciente
debe tener claro que el tratamiento consiste
en cambiar cicatrices graves, deformantes vy
limitantes por otras mas estéticas, menos de-
formantes y poco limitantes, pero que no sera
posible eliminar del todo las cicatrices.

El objetivo principal de la reconstruccion no
debe estar dirigido a la extirpacion de todas
las cicatrices. Una cara de aspecto normal con
varias cicatrices es siempre mejor que una cara
con menos cicatrices pero sin expresion facial
0 con asimetrias importantes. El objetivo prin-
cipal de la reconstruccion de las quemaduras
faciales debe ser la recuperacion de un aspec-

Tabla 1. Momento adecuado para la cirugia reconstructiva

to facial equilibrado, simétrico agradable y sin
tension y de ser posible con una expresion
adecuada.

En la fase aguda de la quemadura debe tener-
se claro lo que se debe hacer para favorecer (3
cicatrizacion. La mayoria de las quemaduras en
la cara curaran adecuadamente con una pauta
diaria de curas humedas con cremas antibioti-
cas (sulfadiacina argéntica). En las quemaduras
que comprometen claramente todo el espesor
de la piel existe controversia entre algunos au-
tores que prefieren el tratamiento conserva-
dor y otros que plantean que si no existe una
adecuada curacion alrededor del 7°-10° dia,
se benefician claramente de la realizacion de
escision precoz y colocacion de injerto para
favorecer el cierre temprano y minimizar las
fuerzas de contraccion (Tabla 1).

Primeros meses tras la quemadura.

Evitar que las contracturas agudas pro-

duzcan una lesion secundaria permanente

Parpados, region perioral y cervical.

(injertos de piel).

Primeros meses o afios tras la cicatriza-

cién de las heridas agudas.

Modificar cicatrices para influir favorable-

mente en el proceso de curacion.

Cualquier parte de la cara y cuero

cabelludo. (plastias en z).

Cuando las cicatrices estan maduras.
(hasta varios afios después del

episodio agudo).

Eliminar las deformidades que permane-

cen estables a lo largo del tiempo.

Cualquier parte de la cara y cuero

cabelludo. (plastias en z, laserterapia).
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Hoy en dia existen tratamientos y técnicas no
quirudrgicas que pueden influir favorablemen-
te en la curacion de las quemaduras en la cara,
como por ejemplo la aplicacién de presote-
rapia, las bandas de silicona, las mascaras fa-
ciales disefadas especificamente a la medida
para cada paciente, la administraciéon de cor-
ticoides topicos o infiltrados, los masajes re-
petidos, la vitamina E, la laser terapia, y que
aumentan la probabilidad de éxito en caso de
decidirse por los lineamientos del tratamiento
conservador.

En cualquier caso, las quemaduras profundas
a las que se decida conducir por el camino del
tratamiento conservador, se deben vigilar muy
de cerca para que al menor signo de hipertrofia
se utilicen las herramientas complementarias
para mejorar el prondstico y hacer regresar las
cicatrices hipertréficas.

En elmomento de evaluar las deformidades fa-
ciales por quemaduras, se debe tener en cuen-
ta un principio fundamental: cuanto mas grave

Tabla 2. Categorias de las quemaduras faciales.

es la quemadura, mayor es la contraccidn que
se produce en el proceso de cicatrizacion. En
ocasiones la curacidén parece adecuada, pero
si no se realiza un seguimiento y una presote-
rapia adecuada en las quemaduras profundas,
pueden presentarse cicatrices hipertroficas
muy deformantes.

Asociado a este problema tenemos en la cara
piel de diferente grosor, textura y pigmento
con lineas de tensién diferentes segln cada
zona. Es por eso que pueden producirse graves
alteraciones a nivel de la boca, la nariz, los par-
pados, el cuero cabelludo, la linea mandibular
y el cuello con diferentes grados de quema-
dura en el mismo paciente presentando zonas
alternadas de retraccion e hipertrofia dando
como resultado un paciente con estigmas de
quemadura.

Las siguientes tablas presentan una subdivi-
sion basica y practica de las quemaduras fa-
ciales (Tabla 2), asi como los estigmas mas tipi-
cos y evidentes de los pacientes con secuelas

Cara esencialmente normal con cicatrices de quemaduras focales o difusas, con o sin contracturas

Deformidades panfaciales con algunos o todos los estigmas de las quemaduras faciales
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graves por quemaduras (Tabla 3).

Ectropion del parpado inferior

Nariz corta con abocinamiento de las alas

Labio superior corto y retraido

Eversion del labio inferior

Desplazamiento del labio inferior hacia abajo

Caracteristicas faciales planas

Pérdida de la definiciéon de la linea de la mandibula

Tabla 3. Estigmas de las quemaduras faciales.

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS FACIA-
LESY DEL CUERO CABELLUDO

Es importante hacer hincapié en que después
de una quemadura se produce un proceso de
cicatrizaciony contraccion de lazona quemada
por el proceso fisiolégico de reparacion de Las
heridas. Sin embargo, podemos distinguir dos

tipos de problemas en cuanto a las contractu-
ras faciales. En un primer caso la contractura
estd en el propio sitio de la quemadura, por lo
que existen retracciones de la piel y los tejidos
afectados por la quemadura. En otra situacion,
la quemadura es distante al sitio afectado
pero éste se distorsiona debido a las fuerzas
de tension que ejerce la contractura de la piel
periférica. Un claro ejemplo de esto son las
quemaduras que ocurren en zonas periféricas
a los labios o los parpados que terminan en
graves retracciones de la boca o ectropion de
los parpados.

Se deben tener en cuenta las unidades estéti-
cas faciales, un importante concepto en el mo-
mento de la reconstruccion y cuando se quiera
disminuir tension de las zonas faciales que-
madas mediante plastias en Z, las cuales son
una herramienta muy Util ya que disminuyen
la tensidn en la cicatriz y la camuflan notoria-
mente al fragmentarla interponiendo vectores
perpendiculares en el trayecto inicial. Se pue-
de complementar este tratamiento de plastias
en Z con varias sesiones de laser decolorante
pulsado, obteniendo mejoria de los resultados
estéticos.
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Reconstrucciéon con injertos

Son una herramienta Util en la reconstruccion
de las quemaduras faciales, estos deben reali-
zarse de manera temprana y se recomiendan
los injertos de espesor total siempre que la
extension de la quemadura y la cantidad de
areas donantes lo permitan. El uso de injertos
de espesor parcial en la cara produce, en un
alto porcentaje de pacientes, deformidades
mas notorias secundario a la mayor contractu-
ra de estos injertos y a su apariencia mas bri-
llante que el resto de la piel. La zona "T" de la
cara es el sitio ideal para el uso de injertos de
espesor total.

Reconstruccién con colgajos

Pueden usarse colgajos regionales, de vecin-
dad o a distancia. Sin embargo, debe tenerse
mucho cuidado pues tienen grandes limita-
ciones al poder borrar las lineas de contorno
y la expresion de la cara. Pueden también pre-
sentar contracturas extrinsecas ocasionando
deformidades. Debemos recordar que todos
los colgajos trasferidos de cualquier parte del
cuerpo son de mayor grosor que la piel de la
cara. Asimismo, el color y la textura son dife-

rentes por lo que en la medida de lo posibley
tratando de sortear los vectores de retraccion
hacia abajo, posiblemente una de las alternati-
vas pueden ser los colgajos cervicopectorales
que tienen texturay color similar a la cara.

Reconstruccién mediante expansion de tejido
Es otra herramienta util en la reconstruccidon
de las quemaduras de la cara. Se debe tener
especial cuidado con la tension después de
reacomodar el tejido expandido y las altera-
ciones yatrogenas del contorno.

Otras alternativas

En el cuero cabelludo se ha planteado el uso
de terapia de vacio con buenos resultados. Hay
que mencionar que la aplicacion en esta zona
de la economia corporal es un tanto dificil, de-
bido a los contornos curvos y a la presencia de
los orificios faciales.

Algunas zonas como las cejas, los parpados,
los labios, la barbilla, las comisuras bucales,
la nariz y los pabellones auriculares tienen
técnicas especiales de reconstruccién, como
por ejemplo utilizar injertos de piel con pelo
a partir del cuero cabelludo en el caso de la
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perdida completa de las cejas o correccion del
ectropion en el caso de los parpados inferiores
mediante amplias incisiones que sobrepasan
los cantos medial y lateral.

Dependiendo de la zona afectada existen dife-
rentes alternativas y multiples opciones para
la reconstruccidén de los defectos y secuelas
producidas por quemaduras graves en la cara
y el cuero cabelludo. Pueden plantearse en di-
ferentes momentos para realizar los procedi-
mientos reconstructivos y el mejor resultado
siempre sera un reto para el equipo especia-
lizado y el cirujano plastico que se proponga
rehabilitar al paciente
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