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RESUMEN

El manejo de las quemaduras faciales es sumamente desa-
fiante, pues representan quemaduras en zonas especiales
debido a las potenciales secuelas estéticas y funcionales.
Requieren la experiencia en el uso de técnicas comple-
jas reconstructivas de tejidos. La mejilla es una unidad
periférica de la cara, traza los contornos preauriculares
de la oreja. El color de la piel es similar al del resto de la
cara y le confiere contornos importantes. El tratamiento
puede ir desde s6lo el manejo médico hasta el tratamiento
quirtrgico basado en la escarectomia y cobertura cutanea
con injertos o colgajos, considerando simetria, contorno,
color y textura de la mejilla contralateral. Se presenta el
caso de un paciente que fue agredido. Dicho paciente fue
intervenido quirtrgicamente por una quemadura profunda
de tercer grado con hierro candente en la mejilla izquierda.
Se le realiz6 desbridamiento para delimitar el defecto y
posteriormente se rot6 un colgajo cervicofacial extendido
a laregion retroauricular, cubriendo el defecto secundario
con injerto de espesor total braquial ipsilateral. El post-
operatorio transcurrio sin complicaciones. Se constaté un

ABSTRACT

The management of facial burns is extremely challenging,
harm or wounds in special areas, due to the potential
aesthetic and functional sequelae. They require expertise
in the use of complex reconstructive tissue techniques. The
cheek is a peripheral unit of the face, which traces the
preauricular contours of the ear. The skin color is like the
rest of the face and gives it important contours. Treatment
can range from medical management per se to surgical
treatment based on escharectomy and skin coverage with
grafts or flaps; considering symmetry, contour, color, and
texture of the contralateral cheek. We present the case of
a patient who was attacked. Such patient was operated on
for a deep third degree burn with hot iron by third parties
on his left cheek. This patient underwent debridement to
define the defect. After that, a cervicofacial flap was rotated
and extended to the retro auricular region, covering the
secondary defect with an ipsilateral full thickness brachial
graft. The postoperative period was uneventful. An optimal
aesthetic and functional result were proven.

optimo resultado estético y funcional.

INTRODUCCION

as quemaduras son una de las lesiones

mds angustiosas y que contribuyen en el
aumento a la morbilidad y mortalidad a nivel
mundial.” El manejo de las quemaduras faciales
es una de las situaciones mas desafiantes, pues
representan un grupo de quemaduras en zonas
especiales debido a las potenciales secuelas
estéticas y funcionales, asi como por agregar el
riesgo de lesion por inhalacion; estas lesiones
requieren experiencia en el uso de técnicas

complejas de reconstruccion de tejidos.? El
objetivo primordial del tratamiento consiste
en restaurar las subunidades faciales normales
con un buen o aceptable balance anatémico,
simétrico y de expresion facial dindmica. El
tratamiento puede ir desde sélo el manejo
médico hasta el tratamiento quirdrgico basado
en la escarectomia y cobertura cutdnea con
injertos de piel, cierre primario, colgajos loca-
les o colgajos locorregionales, considerando
simetria, contorno, color y textura de la mejilla
contralateral.?
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quemadura facial. Cir Plast. 2022; 32 (4): 187-190. https://dx.doi.org/10.35366/108774

Cirugia Plastica 2022; 32 (4): 187-190

% www.medigraphic.com/cirugiaplastica


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Zamora-Inzunza JG y cols. Reconstruccion por quemadura facial

CASO CLINICO

Hombre de 33 afios que negd antecedentes
crénico-degenerativos, refirié que tuvo cirugia
en el ojo derecho cuando tenia cinco anos,
pero no especificé la causa, asi como remo-
delacién de munén secundario a amputacién
de muneca derecha, transfusiones positivas de
un concentrado eritrocitario el mismo dia de la
amputacién. También mencioné tabaquismo
positivo sin especificar fecha de inicio ni canti-
dad, asi como consumo de cristal durante un pe-
riodo de 14 afos de evolucién y de forma diaria.
Acudié a urgencias por presentar amputacion
traumatica en antebrazo distal derecho a nivel
de la muneca y quemadura con hierro candente
en hemicara izquierda, que abarcaba la mitad
lateral de la mejilla, esto ocasionado por una
agresion (Figura 1). Se realizé remodelacion de
muién sin complicaciones por parte del Servicio
de Traumatologfa y Ortopedia el mismo dia de su
llegada. Posteriormente valoramos la quemadu-
ra 'y, dadas sus caracteristicas clinicas, estable-
cimos el diagnédstico de quemaduras de tercer
grado. Se decidi6é dar manejo conservador en
espera de delimitacién del drea lesionada para
normar conducta quirdrgica. Para ello se realizé
estudio preoperatorio que confirmara el buen
estado sistémico del paciente, que lo reportd
apto para cirugia. Fue sometido a manejo
quirdrgico bajo anestesia general y se realizé
escarectomia del tejido dafiado evidenciado,
que corroboré la quemadura de tercer grado
sin profundizar al sistema musculoaponeuré-
tico superficial (SMAS) (Figura 2). Depués se

Figura 1: Quemadura con hierro candente en hemicara
izquierda abarcando la mitad lateral de la mejilla.

Figura 2: Defecto posterior a escarectomia del tejido
dafiado.

Figura 3: Diseccion y levantamiento de colgajo cervi-
cofacial.

procedi6 a marcaje, incision y levantamiento
de colgajo cervicofacial izquierdo (Figura 3),
se avanzoé y roté sobre el defecto primario. Se
cubrié consecutivamente el defecto secundario
de la zona donadora, con injerto de espesor
parcial de grosor medio del muslo izquierdo
y sin complicaciones (Figura 4). Se procedié al
anclaje del colgajo con sutura de vicryl 4.0 y
sutura nylon 5.0. Acto seguido, se fij6 el injerto
con nylon 3-0 (Figura 4). Finalmente, se coloc6
una presilla (tie-over) sobre el injerto.

El postoperatorio inmediato y mediato
transcurrieron sin complicaciones y la sutura
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fue removida a los siete dias. El paciente fue
reexaminado en consulta a los dos meses, don-
de se constat6é un 6ptimo resultado estético y
funcional (Figura 5), dado por una adecuada
cicatrizacion, aceptable balance anatémico, si-
métrico y de expresion facial dindmica, a pesar
de los factores de mal pronéstico asociados al
tabaquismo y consumo de cristal.

DISCUSION

Las regiones de las mejillas, la nariz y los labios
tienen una importancia variable en su con-
tribucién a la apariencia de la cara y deben
abordarse de manera diferente. La mejilla es
una unidad periférica de la cara 'y es de impor-
tancia secundaria para la apariencia de la cara.
La simetria absoluta es menos vital entre las dos
mejillas que con otras estructuras.*

El objetivo primordial del tratamiento
consiste en restaurar las subunidades faciales
normales con un buen o aceptable balance
anatémico, simétrico y de expresion facial dina-
mica. El método mas simple de reconstruccion
puede no ser el enfoque preferido u éptimo

Figura 4: Cobertura de defectos con colgajo cervicofa-
cial y con injerto cutaneo de espesor parcial de grosor
medio.

189

Figura 5: Postoperatorio en consulta a los dos meses. Se
obtuvo un resultado estético y funcional 6ptimo.

en la reconstruccién de quemaduras y puede
ser apropiado desviarse cuidadosamente de la
«escalera reconstructiva» tradicional.> En las
quemaduras de tercer grado, el manejo conser-
vador inicial esta basado en el uso de agentes
desbridantes autoliticos, en espera de que se
definan las zonas que finalmente requeriran de
tratamiento quirdrgico.

El tratamiento quirdrgico reconstructivo
se puede realizar con injertos de piel ca-
belluda, drea supraclavicular, postauricular,
region medial de la parte superior del brazo
y piel tordcica lateral, fuentes adecuadas de
injertos reconstructivos para la cara.®” Los
defectos pueden tratarse con cierre primario,
colgajos locales, colgajos locorregionales o
colgajos libres. La técnica reconstructiva con
colgajo cervicofacial expandido proporciona
una cobertura escalonada de la cara quema-
da.® Los puntos clave para la reconstruccion
de la mejilla son los siguientes:? considerar
la simetria, contorno, color y textura de la
mejilla contralateral.

Para conseguir los mejores resultados es
importante tener en cuenta el concepto de las
unidades estéticas faciales, las cuales consis-
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ten en dreas limitadas por pliegues naturales
y limites, que comparten similitud en color,
textura, grosor, cantidad de grasa subcutanea,
movilidad o distribucién del pelo, entre otras
caracteristicas comunes. Las unidades estéticas
principales se subdividen a su vez en varias
subunidades, que se basan en la complejidad
anatémica de algunas zonas.'”

En la mejilla, por lo general, no es necesario
extirpar todo el tejido normal adyacente en la
unidad sélo para recubrir un segmento de ésta.
Uno de los principales desafios en la recons-
truccién de la mejilla después de una lesion por
quemadura, surge cuando hay escasez de tejido
local con el cual reconstruir la region y cuando
los tejidos adyacentes a menudo también estan
danados por la lesién desencadenante.

CONCLUSIONES

Las quemaduras faciales son un grupo de
quemaduras en zonas especiales, debido a las
potenciales secuelas estéticas, funcionales y
psicolégicas; ameritan manejo oportuno por un
equipo preparado, adiestrado y con profunda
experiencia en el manejo de quemaduras para
ofrecer las mejores opciones reconstructivas
y tratamientos especializados. El manejo de
cada paciente es Unico y la combinacién de
posibilidades reconstructivas es tan variable
como las lesiones que se pueden presentar. Se
describi6 el colgajo cervicofacial con injerto cu-
taneo como una opcién para la reconstruccién
de una quemadura facial de tercer grado en la
mitad lateral de la mejilla izquierda, donde se
obtuvieron resultados estéticos y funcionales
muy alentadores.
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