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Introduccion

Teniendo en cuenta que los métodos
en cirugia plastica se emplean cada
vez mas por cirujanos que no han reci-
bido especial preparacion en este
campo, hemos pretendido, con la pre-
sentacion de estas referencias esta-
disticas comentadas, dar una idea ge-
neralizada de nuestro quehacer qui-
rurgico desde septiembre de 1983
hasta diciembre de 1985, excluyendo
del analisis a los pacientes ambulato-
rios.

Este trabajo no pretende llevar a cabo
una descripcion detallada de todos los
métodos posibles de reconstruccion y
reparacion asi como de una exhausti-
va clasificacion etioldgica. Pretender
incluir un gran numero de técnicas en
un trabajo de estas caracteristicas hu-
biese llevado, con toda seguridad, a
una gran confusioén. Por eso, hemos
intentado hacer una referencia mas
bien global a las técnicas que utiliza-
mos en nuestro trabajo practico habi-
tual con el objeto de acercar «la plasti-
ca» a «nuestros colegas» por utilizar
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un lenguaje muy de actualidad. A este
respecto cabe anadir el considerable
cambio de actitudes frente a la cirugia
plastica y reconstructora, su concepto

Yy ensenanza, brotando nuevas ideas

y gran cumulo de informacién. Mas de
23 revistas especializadas en el tema,
plétora de excelentes libros, peliculas,
videos, simposios, etc.

Hemos incluido algunas anotaciones
aclaratorias de las mas importantes
complicaciones observadas.
Teniendo en cuenta las caracteristicas
de nuestro servicio, uno debe ser rea-
lista a la hora de valorar las grandes
limitaciones existentes en el trata-
miento de urgencia del accidentado,
heridas de mano, grandes quemados,
microcirugia... Por citar los mas evi-
dentes. Tampoco existe una unidad
funcional para un tratamiento conjunto
y especifico de las anomalias craneo-
faciales que suelen exigir competencia
multidisciplinaria. Dadas las caracte-
risticas de esta especialidad tan joven
y en desarrollo, la superespecialidad
en nuestro servicio es practica y eco-
nomicamente imposible.

El método de estudio presenta nume-
rosos problemas en el momento de
su aplicacién. La variabilidad de crite-
rios diagnodstico-terapéuticos, no soélo
de una sociedad a otra sino desde un
profesional a otro, asi como los condi-
cionantes de infraestructura y la difi-
cultad de establecer muestras homo-
géneas son espigones que hay que
tener presentes.

Al respecto me gustaria introducir un
texto de Borges a fin de trivializar un
tema en el que tanto apasionamiento
se suele verter (la clasificacion); pero
no por ello deja de reconocer su cons-
tante e inquietante actualidad e inte-
rés. Dice asi Borges: «Cierta enciclo-
pedia china dice que los animales se
dividen en: a) pertenecientes al Empe-
rador, b) embalsamados, c) amaestra-
dos, d) lechones, e) sirenas, f) fabulo-
S0s, g) perros sueltos, h) incluidos en
esta clasificacion, i) que se agitan
como locos, j) innumerables, k) dibuja-



dos con un pincel finisimo de pelo de
camello, |) etcétera, m) que acaban de
romper el jarron, n) que de lejos pare-
cen moscas.»

También coincidiremos en que el
modo de vivir enfermo es peculiar para
cada sujeto, y como sujeto irrepetible
y unico, se resiste a la clasificacion.

Valgan como sintesis las palabras de
Letamendi: «No hay enfermedades
sino enfermosy.

Finalidad de una clasificacion:

a) Ordenar los datos empiricos para
crear hipotesis sobre los hechos ob-
servados.

b) Crear nuevas hipotesis que permi-
tan la actuacion en esa parcela de la
realidad que sea clasificable.

c) Crear un lenguaje comun para que
sea posible el didlogo con otros inves-
tigadores.

Pese a las numerosas deficiencias de
cualquier tipo de clasificacion, debe
reconocerse que la clasificacion intro-
duce un orden que es preferible al
caos (Levi-Strauss).

Clasificacion general

1. Cabeza y cuello: n.° total de casos,
241; porcentaje, 26,68.

Raras anomalias de cabezay cuello 0
Malformaciones de la mandibula y de

la art. temporomandibular ..... 0
Fisura de labio .................. 2
Fisura.de paladar: «..=: .t icaes e 0

Lesiones de los tej. blandos de la cara

Fracturas de los huesos de lacara 12
Reconst. cuero cabelludo, frente y bo-

veda craneana ............... 25
Reconst. parpados, cejas y correccion

de la plosisi . et i it 36
Reconst. de laoreja ............ 31
Reconst. de la nariz ............ 31

Reconst. musculos faciales, labios y
mejillas: sisieinis oo wernr et - 35
Tumores intrabucales primarios .. 1
Diseccion cervical radical en el can-
cer bucal
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Tumores primarios de las glandulas

salivares y del cuello .......... 4
Rinoplastia secundaria ........... 3
Deformidades de las orejas ..... 13

2. Piel y anexos: n.° total de casos,
264; porcentaje, 29,23.

Quemaduras térmicas y complicacio-
NES s e L 50
Lesiones por radiacion y quemaduras
eléctricas
Carcinoma basocelular,
bowen y queratoacantoma ..
Melanoma maligno
Hemangioma, lifangioma y fistula arte-
HiO=Venesaiit s o e 5
Tumores benignos y alt. cutaneas ge-

escamoso,
495

meralizadass e siaan el s 94
Cicatrices inestéticas, hipertroficas,
queloides, bridas ............ 52

3. Mano y extremidades superiores:
n.° total de casos, 118; porcentaje,
13,06.

Lesiones punta de los dedos, amputa-
ciones e infecciones ......... 74
Fracturas y lesiones articulares de la
MaN@: e ce e s e i R 13
Anquilosis de las articulaciones digita-

lesinrera i Bl uc pmalranniet ni 0
Lesiones de los tendones del antebra-
ZOIVEMaNO: 1 s i ie g Sl 8
Lesiones de los nervios del antebrazo
ViManOwhy. sriii i b st 0
Contractura de Dupuytren ....... 9
Tumores delamano ........... 10

Malformaciones congénitas de la’
mano

4. Tronco y extremidades inferiores:
n.° total de casos, 185; porcentaje,
20,48.

Lesiones traumaticas. Secuelas 163
Ulceras por compresion ........ 18
Linfedemais-—ae 5 ot b 0
Eipectomia: e o 4

5. Mama n.° total de casos, 90; por-
centaje, 9,96.

Mamoplastia de aumento



Mamoplastia de reduccion y correc-
cion de la ptosis ............. 15
Tratamiento de las enferm. premalig-
mas y malignasy noasso et 16
Reconstruccion de la mama tras mas-
teciomials 2 e Ot 31
Ginecomastia

6. Genitales: n.° total de casos, 5;
porcentaje, 0,55.

Hipospadias, epispadias y extrofia de
vejiga
Lesiones de los genitales masculinos

7. Cosmetica y varios: n.° total de
casos, 0; porcentaje, 0.

Ritidectomia, blefaroplastia, rinoplas-

tia#esteticami a4 L Baw i 0
MiCroGIrligial S R ewiitet SNt e i . 0
Agenesia vaginal ................ 0
BPisforiat sextial ¥ anEaonsmis v e 0

Procedimientos quirurgicos: n.° total,
991.

Reconstruccion (técnicas combina-

das) 148
Desbridamiento 103
Excision simple o ampliacion de la

mismat g & sEnhaite 50
Biopsiais. i iiiat s il it v 354
Injerto (Incluye 2 pérdidas totales)

............................ 245
Colgajossi i i i s e 0 32
RlastiafenyZ s St s ol e 40
Terapéutica citotdxica topica (Bleomi-

cina) &P e el iRl B JE il ok 3
Dermabrasiontt SSEaanEs (o s 1
Capsulotomia protesis mama .... 3
Plastia de pezén ................ 1
Fasciotomias en Dupuytren ..... 11

Presentacion de resultados

En los 903 pacientes quirurgicos vaio-
rados, se usaron 991 procedimientos,
lo que demuestra que algunos requi-
rieron tratamiento multiple. Datos del
INE a Marzo de 1985 estiman una po-
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blacién en Baleares de 719.051 habi-
tantes. Utilizando esta referencia de-
ducimos que en los 28 meses analiza-
dos (sep.83-dic.85), hemos atendido
en nuestros quiréfanos al 0,72 % de
la poblacion.

Edades comprendidas entre los 18
meses y los 90 anos, siendo la media
de 45,3 anos.

El 51,6 % fueron varones y el 48,4 %
hembras.

Se utilizaron un 49 % de a. generales,
un 36 % de a. locales (con y sin seda-
cion) y, un 15 % de raquianestesias.
No se registraron defunciones como
consecuencia de los métodos quirurgi-
cos empleados.

La incidencia por grupos, en orden de-
creciente de presentacion fue la si-

guiente:

1. Patologia tumoral (48,1 % cabezay
cuello)i B siE R sant 34,4 %

2. Lesiones traumaticas (57,2 % ext.
inferion): et -t as 23,8 %

3. Cicatrices inestéticas y bridas
.......................... 11,6 %

4. Quemaduras (No se tratdé ninguna
g. eléctrica, 4.3 % lesiones por re-
diacién y el 95.7 % quemaduras tér-
micas de extension generalmente
menorideli2s96) i 2onsiin! 8 %

5. Patologia congénita (Casos sub-
rayados en la seccion analisis) 6 %

6. Uso materiales de implanta-
cionssigaamnniisnmn G it 41 %
7. Infecciones (72,4 % virus de las
Verrugas)s s niinn s s 2,6 %

8. Ulceras varicosas y diabéticas
(U.diabéticas: 1 caso)
9. Ulceras por compresion (61 % talon)
............................. 2%
10. Otras complicaciones (resenadas
posteriormente)s . Sl sl st 1,6 %
11. Reconst.mama tras mastectomia

12. Gigantomastias  (Habitualmente
usamos la técnica de Strombeck.-
Tec.de Skoog: 1 caso)

13. Lipectomia (Con y sin liposuccion)

........................... 0,4 %

14. Técnicas complejas de recons-

trUCCIONSHeIEs Lo FRiad e 0,3 %


http://sep.83-dic.85
http://Tec.de

Las complicaciones postquirdrgicas
que merecen atencion son:
Intolerancias sylastic (corto plazo); na-
sal: 2, Mama: 2.

Encapsulamiento prétesis mama (lar-
go plazo); 3.

Hematoma mama: 1.

Dehiscencia sutura mama: 2.
Necrosis pezon: 1.

Trayectos fistulosos-Necrosis: 2.
Abceso gluteo: 1.

Ectropion: 1.

Comentarios

Es evidente el minimo o nulo trabajo
en determinados sectores, por las ra-
zones, ya aludidas en la introduccion.
Merecen una resefia especial los si-
guientes apartados:

En cabeza y cuello, las grandes mal-
formaciones craneofaciales junto a las
alteraciones de la mandibula y articu-
lacion témporo-mandibular de un lado
y, la gran patologia tumoral bucal, de
las glandulas salivares y del cuello.
En cuanto a la cirugia de la mano y
coincidiendo con las palabras del doc-
tor Galvez (vocal JD. SECPRE y miem-
bro del INC) podemos afirmar que son
los cirujanos plasticos quienes se en-
cargan de estas intervenciones difici-
les y delicadas, entre otras cosas, por-
que los traumatologos no suelen que-
rer hacerlo. Paradojicamente en Ba-
leares no ocurre lo mismo.

Del apartado cosmeética y varios dice
Galvez que la Seguridad Social atien-
de las quemaduras y sus secuelas tan-
to funcionales como estéticas. En al-
gunos centros (como el nuestro), se
suele cubrir la operacion de recons-
truccion de la mama y la protesis que
se coloca tras su extirpacion. Ademas,
se pueden hacer cargo de ciertas mal-
formaciones congénitas, como el labio
leporino o falta de algun miembro.
Hasta aqui todo bien, pero la Seguri-
dad Social, al igual que el resto de las
estructuras sanitarias, como pueden
ser las de seguro libre, ofrecen salud
al ciudadano, pero no belleza y lujo.
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Analisis

Cabeza y cuello

Lesiones de los tej. blandos de la cara:
contusion 1, abrasion 2,c. extrano 9,
cicatrices inestéticas 13, mordeduras
animal 4, tumor 19.

Fract. de los huesos de la cara: trau-
matismo y fractura nasal 12.
Reconst. c. cabelludo, frente y boveda:
tumor 23, traumatismo 2.

Reconst. pdrpados, cejas y correcion
de la ptosis: tumor parpado 26, tumor
ceja 3, ectropion 1, ampliacion cavidad
orbitaria 1, ptosis adquirida 3,congéni-
ta 1, extraccion sylastic 1.

Reconst. de la oreja: tumor 17, micro-
tia 2, traumatismo agudo 3, restos em-
brionarios 1, 16bulo rasgado 8.
Reconst. nariz: tumor 26, protesis 3,
extraccion 2.

Reconst. musc. faciales, labios y meji-
llas: paralisis facial 6, varillas de sylas-
tic 2, extraccion 2, suspension fascia
1, retirar sutura interna 1, tumor labio
20, tumor region geniana 3.

Tumores intrabucales primarios: leu-
coplasia labio inferior 1.

Tumores primarios de las glandulas
salivares y del cuello: cilindroma + am-
pliacion 2, faringostoma 2.
Deformidades de las orejas: orejas en
asa 13.

Piel y anexos

Quemaduras térmicas, complicacio-
nes y secuelas: 50 (incluye 2 alope-
cias)

Lesiones por radiacion y quemaduras
eléctricas: radiodermitis aguda 1, cro-
nica 2, degeneracion maligna 1.
Basocelular, espinoso, Bowen y que-
ratoacantoma: 5 (incluye 3 queratoa-
cantomas y 0 Bowen).

Hemangioma, linfangioma y fistula
A-V: hemangioma capilar (superficial)
2, hemangioma cavernoso (profundo)
2, nevus vinoso (flameus) 1.
Tumores benignos y alt. cutaneas ge-
neralizadas: nevo dermoepidérmico
16, melanoma juvenil benigno 1, nevo
pigmentado velloso gigante 1, quera-



tosis plantar 1, lipoma 7, nevo seba-
ceo (Jadassohn) 1, quistes epidermoi-
des (sebaceos) 33, excrecencias y pa-
pilomas cutaneos 3, dermatofibroma
2, tumores cutaneos diversos 1, xan-
telasma palpebral 1, neurofibromato-
sis de von Reckinhausen 1, hidradeni-
tis supurativa 2, estafilococia perianal
y escrotal 1, infecciones por virus de
las verrugas 21, abceso gluteo 1, he-
matoma 1.

Cicatrices hipertrdficas y queloideas:
5, cicatrices inestéticas y bridas de di-
ferente localizacion 47.

Mano y extremidades superiores

Lesiones de las puntas, amputaciones
e infecciones: pérdida cutanea dedo
con y sin exposicion osea 45, avulsion
una 2, c. extranos 2, bridas retractiles
24, amputacion dedo 1.

Fracturas y lesiones articulares de la
mano: traumatismo 3, bridas 10.
Lesion tendones antebrazo y mano:
dedo en martillo 1, lesiones tendino-
sas en el dorso de la mano 1, lesiones
tendon flexor 4, sutura tendinosa 1,
injerto tendinoso 1.

Malformaciones congénitas de la
mano: sindactilia 4.

Tronco y extremidades inferiores

Lesiones traumaticas y secuelas: que-
maduras 17, ulceras varicosas 23, ul-
cera diabética 1, pérdida traumatica
de piel 113, recubrimiento del hueso
expuesto 2, cicatrices y bridas 3,
amputacion dedos pie 2, necrosis y
fistula de muslo 2.

13

Ulceras por compresion: trocantéreas
3, isquiaticas 2, talon 11, tejidos blan-
dos de las nalgas 1, complejas 1.
Lipectomia: acompanada o no de lipo-
succioén (correccion) 4.

Mama

Mamoplastia de aumento: agenesia
22, intolerancia sylastic 2, hematoma
1, encapsulamiento proétesis 3.
Mamoplastia de reduccion y correc-
cion de la ptosis mamaria: técnica de
Stréombeck 10, técnica de Skoog 1, de-
hiscencia sutura 2, necrosis pezon 1,
plastia pezoén 1.

Enfermedades premalignas y malig-
nas: enfermedad fibroquistica benigna
14, otros tumores 2.

Reconstruccion de la mama tras mas-
tectomia: 11, mastectomias 2, inclu-
sion-hinchado prétesis expander 17.
Mama supranumeraria 1.

Genitales

Hipospadias: 3.

Lesiones de los genitales masculinos:
avulsion piel 1, epitelioma glande 1.
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