7. FOpuyk B A Jluarnoctuka u JieueHHUE OCTPOTr0 FreMaTOT€HHOT'O0 OCTEOMUENHTa y aeTeit Te3ucsl
noknanoB Poc cuMiio3nyma 1o AeTCKON XUPYPrUH ¢ MeXKAYHAPOIHBIM ydacTueM .I. keBck,
2006. 4. 1, crp 285

ALGORITMUL APLICARII METODEI DE EXPANSIUNE TISULARA iN
TRATAMENTUL COMPLEX A SECHELELOR CICATRICEALE
POSTTRAUMATICE SI POSTCOMBUSTIONALE LA COPII
Igor Calmatui
Chirurgie pediatrica, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Application algorithm for tissular expansion methods in the complex treatment
of the cicatrical sequelas in traumatic and burning injuries at children

Over the last 8 years (1999-2007), 50 children with posttraumatic and burn scars, aged 4 to
18 years, had been treated surgically at the National Center for Thermal Lesions from Moldova.
Out of them, in 47 children with burn cicatricial defects and 3 children with posttraumatic
consequences was applied tissular expansion technique. There had been operate d12 children
with alopecia (3 cases after burns and 9 after traumas), in 3 children — cervical contracture of 11—
IIT degrees, 28 defects and posttraumatic and burn stiffness of upper and lower limbs, 3 cases
with massive defects on abdomen and trunk, and 1 patient with massive lesions on the back.
Good results had been obtained in 43 children, average in 3 cases, and poor results in 2 patients
in whom were seen marginal necrosis of the expanded tissue and burst of the expander.

Rezumat

Pe parcursul ultimilor 8 ani (1999-2007) in Centrul Republican de Leziuni Termice din
R.Moldova au beneficiat de tratament chirurgical 50 de copii cu sechele cicatriceale
posttraumatice si postcombustionale in varsta de la 4 pina la 18 ani. Din ei la 47 copii cu defecte
cicatriceale postcombustionale si la 3 copii cu defecte posttraumatice, s-a aplicat metoda de
expansiune tisulard. Au fost operati 12 copii cu alopetii (3-posttraumatice si  9-
postcombustionale), contracturi in regiunea gitului de gr. II-III -3 copii, defecte si redori
posttraumatice si postcombustionale a membrelor superioare si inferioare - 28, a abdomenului,
pieptului de dimensiuni massive - 3, a spatelui -1. Rezultate bune au fost primite la 43 copii,
satisfacatoare la 5, nesatisfacatoare la 2 pacienti-necroza marginald a tesutului expandat si
spargerea expanderului.

Scopul lucrarii

Ameliorarea tratamentului chirurgical reconstructiv cu restabilirea structurilor anatomice si
functionale, cu crearea conditiilor optime fiziologice pentru functionarea structurilor anatomice
intacte, tratamentul chirurgical al cicatriciilor plate, cheloide posttraumatice si
postcombustionale, alopetiilor, defectelor tegumentare folosind metoda de expansiune tisulard cu
obtinera unor rezultate functionale si estetice bune.

Actualitatea temei

Expansiunea tisulara reprezinta o tehnica importanta in chirurgia plastica si reconstructiva.
Ea reprezintd un proces mecanic ce conduce la cresterea ariei suprafetei tesutului local.
Conceptul expansiunii tisulare a deschis intregul areal in chirurgia reconstructiva. Expansiunea
tisulard ca metoda chirurgicala este folositd In reconstructie in acele cazuri cind exista lipsa de
tesuturi adiacente pentru a acoperi defectul primar, ori nu e posibila acoperirea cu lambou local.
Tehnica expansiunii tisulare e avantajoasa in reconstructia faciald, deoarece face posibilitatea de
a restabili un defect masiv cu tegumentele vecine, similare dupa culoare si textura.

In1975 Chedomir Radovan si Austad independent unul de altul, au elaborat conceptul de
expansiune tisulard cu implant de silicon. Dupa 3 ani de studii au prezentat rezultatele obtinute
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Societatii Americane de Chirurgie Plasticd si Reparatorie din Toronto(1979). Indicatia sa
principala rdmine inlaturarea sechelelor posttraumatice si postcombustionale. Metoda in cauza
ofera rezultate favorabile cosmetice si benefice pe un termen indelungat.

,Prin expansiune tisulard nu producem o intindere a tesutului, dar credm un tesut nou
(Agris)”. Expansiunea tisulard se bazeaza pe proprietatea tesutului viu de a raspunde activ la
actiunea (stresul) mecanic exercitatd asupra lui. Un exemplu evident al expansiunii tisulare
fiziologice 1l constitue cresterea abdomenului si a sinilor in sarcind, expansiunea patologica se
observa in tumori, obezitate. Pielea are 3 proprietati fizice de bazd ce au importantd pentru
expansiunea tisulara: tensiune (incordare), extensibilitate si viscoelasticitate. Tensiunea pielii
este suma (echivalentul) tensiunilor ce au loc natural in toate tesuturile. Tensiunea pielii este
vizibild prin contractarea marginilor plagii in timpul efectudrii inciziilor. Extensibilitatea este
raspunsul pielii la fortele mecanice. Viscoelasticitatea include alunecarea i stress relaxarea.
Tipuri de expansiune tisulara(ET):

A. Dermotenzie prolongata - se produce timp de 1-6 sdptamani.

B. Dermotenzie rapida - se produce timp de cateva minute.

Avantajele dermotenziei prolongate:

¢ Are loc formarea unui beneficiu de tesut de aceeasi culoare, structura, sensibilitate.

e Lambourile obtinute sunt bine vascularizate si tesutul poate fi extins a doua oara, a treia
oard daca e necesar acest fapt.

e Suprafata lamboului creste in continuu.

¢ Permite nchidera locului donor.

Dezavantajele:

¢ Necesita doud proceduri chirurgicale separate - pentru implantarea expanderului si a doua
pentru inlaturarea expanderului cu efectuarea plastiei.

e Durata prelungitd - cateva saptamani.

e Riscul infectiei sau spargerii expanderului.

e Aparitia deformitatilor vizibile spre sfarsitul procesului de ET.

Avantajele dermotenziei rapide:

¢ Se efectueaza o singura procedura. Durata procesului este de cateva minute.

¢ Nu apar defecte cosmetice de lunga durata.

e Oferd un beneficiu de 1-3 cm de tesut.

Dezavantajele:

e Piclea poate parea contuzionata in primele saptamani.
Principiul ET:

ET se produce in trei timpi: amplasarea expanderului, gonflarea lui si utilizarea
beneficiului de piele obtinut.
Etapa 1.

e Incizia. Se poate utiliza incizia perpendiculard sau paralela comparativ cu directia
leziunii.Inciziile perpendiculare sunt mai sigure, dar mai greu de utilizat in timpul 2(gonflarea).
Inciziile paralele efectuate intra-lezional dispar odata cu leziunea, dar riscul de disjunctie a lor
este maxim.

¢ Crearea lojei pentru expander. Dupa ce se creaza loja, se efectueaza hemostaza.

e Amplasarea expanderului. Nu se admite formarea pliurilor din peretii expanderului.
Expanderul se umple pana la 10% din volumul de ser fiziologic.

e Suturarea lojei si drenajul ei. Se aplicd doua planuri de suturi — rezorbabile pentru
tesutul subcutanat si arezorbabile pentru piele.Se dreneaza cu un drenaj Redon.

o Ingrijirile postoperatorii. Firele de suturd se mentin cel putin zece zile pana cand
suntem siguri de cicatrizarea plagii. Cicatricea vizibila va disparea in timpul 2-la gonflarea
expanderului. Drenul Redon este mentinut pand cand se inregistreaza o scurgere de 15 cc. pe zi.
Etapa 2.
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¢ Gonflarea. Volumul de lichid injectat trebue sa constitue aproximativ 1/10 din
capacitatea expanderului la fiecare umplere. La injectarea lichidului se conduce dupa culoarea,
tensiunea pielii palpator si durerea resimtita de pacient.

Etapa 3.

e Utilizarea beneficiului de piele obtinut.

Dupa luarea deciziei de a efectua expansiunea tisulard, chirurgul trebue sa aleaga tipul
expanderului, forma, volumul si localizarea sa. In dependenti de localizarea, cantitatea de tesut
necesar pentru reconstructie se decide forma si numarul de expandere folosite.

Metode de determinare a surplusului cutan expandat

In ET e important aprecierea cantitativd a surplusului tisular obtinut. Cele mai utilizate
expandere sunt cele cu valva implantata la distantd subcutan, de forma rectangulard sau ovala
(picatura de apa).

Pentru utilizarea surplusului cutan expandat se utilizeaza:
- masurarea beneficiului cu rigla.
- aprecierea surplusului prin calcule matematice.
In caz de utilizare a expanderului oval, sferic, aplicaim formula:
S (surplusul cutan)=A(suprafata deasupra expanderului)- B(baza expanderului).

In caz de utilizare a expanderului rectangular, utilizim formulele:

S (aria surplusului cutan)=2 x h x (L+1).

D (lungimea surplusului cutan)=2 x h.

Unde:

h- indltimea expanderului dupa gonflare. 1- latimea bazei expanderului. L- lungimea bazei
expanderului.

Recomandatii in expansiunea tisulara la copii:

o Alegerea individuali a expanderului. In prezent se renunti la utilizarea expanderilor cu
valva incorporata, din cauza riscului sporit de perforare in timpul umplerii lor. Expanderile self-
inflating (propuse de Austad) au fost abandonate din cauza imprevizibilitatii umplerii lor.

e Lipsa unor focare ascunse de infectie (dinti cariati, tonzilitd cronicd s.a.) Baza
expanderului trebue sa fie amplasata deasupra tesuturilor dense.

e Incizia pentru implantarea expanderului trebue sa fie efectuata perpendicular la directia in
care se va extinde tesutul.

e Implantarea expanderului se efectueaza: pe partea pieloasd a capului - sub aponeuroza
epicraniand, pe gat — sub muschiul platisma, pe fata - sub stratul celulo-adipos.

¢ Dimensiunile lojei unde se implanteazd expanderul trebue sd depaseascd baza
expanderului cu 1-2 cm.

e Dupd implantarea expanderului, se sutureaza plaga operatorie §i se introduce solutie
fiziologica in expander pana la obturarea spatiului liber cu scop de hemostaza provizorie.

e Expansiunea tisulard nu trebue inceputd mai devreme de 7-10 zile dupa implantarea
expanderului.

e Introducerea lichidului in expander va avea loc cu intervaluri de 3-4 zile. Volumul
lichidian unimomentan introdus nu va fi mai mare de 10% din capacitatea volumetrica a
expanderului.

e Umplerea expanderului se recomandad de a efectua pana la limita recomandata de catre
producator.

e Efectuarea unei terapii antibacteriale §i desensibilizante adecvate in perioada
preoperatorie (cu 24 h Tnainte de interventie) si postoperatorie- timp de 5-6 zile.

Indicatiile aplicarii expansiunii tisulare la copii:

e Cicatrice postcombustionale si deficit de tesut posttraumatic de diversa localizare;

e Prezenta contracturilor in articulatiile mari si prezenta zonelor posibile de dermotenzie;

e Ineficienta metodelor obisnuite de plastie reparatorie cu tesuturile locale;

e Defect cosmetic;
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o Inliturarea tatuajelor, nevilor pigmentari,sau congenitali;

e Sindactilizm,;

e Reconstructia mamara.

Complicatii:

e Hematom intracapsular dupa implantare;

e Serom;

e Supurarea plagii postoperatorii;

e Escare-necroza central-localizata a tesutului cutan dermotenzionat;

e Descoperirea si cdderea expanderului;

e Complicatii de termen lung: alergie (silicon-hipersensibilitate) la dermotenzie repetata,
edem persistent, anestezie cutanata in zona aplicarii expanderului, deformitati osoase ocazionale
induse de compresie.

Contraindicatii:

e Restrictie pentru copii de varsta prescolara;

e Prezenta patologiilor sistemice grave;
Perspective:

¢ Folosirea coagularii endoscopice a vaselor pentru prevenirea formarii hematoamelor.

e Utilizarea agentilor farmacologici topici (sporesc ritmul angiogenezei si al mitozei
tisulare): DMSO (dimethylsulphoxyd), D-penicilamina, b-aminopropiometil.

Expansiunea tisulard pe extremitati.

In expansiunea tisulara pe extremititi se inregistreazi rezultate excelente in pofida faptului
ca suprafata disponibild pentru expansiune este limitatd. Prin ET se asigura nu numai pastrarea
culorii, structurii (texturii), functiei senzoriale a invelisului pielos, dar 1n acelasi timp se
micsoreaza suprafata cicatricii a regiunii donor.

In expansiunea tisulard pe extremititi se respecti urmitoarele principii de baza:

e Cantitatea de piele utilizata descreste(scade) de la proximal la distal.

e Tesutul extins (dividentul) inregistreazd mai mult o crestere in circulard decit in
longitudinala.

e In unele cazuri e necesar de a lucra in mai multe directii, folosind mai multe expandere.
Tehnica chirurgicala utilizata pentru expansiunea cutanata pe extremitati.

In esentd e similard cu cea aplicati in alte regiuni. Dar e necesar de a evidentia unele
particularitati :

e  E preferabil de a utiliza expandere cu valve externe.

e  Umplerea expanderului de obicei este mai lentd, necesitand o perioada de pana la trei
luni.

o Reconstructia trebue realizatd cu o extensie simpld, deoarece lambourile complexe
cresc riscul complicatiilor postoperatorii.

o Extremitatea trebuie sa fie fixata in ateld pana la vindecare completa.

o Expansiunea tisulara unor suprafete a extremitdtilor (cum ar fi maina si talpa) e
dificila de efectuat, mai ales daci e antrenati suprafata in intregime. In acest caz se efectueaza
grefa cutanata, regiunea-donor fiind regiunea inghinala.

o Expanderile trebuie plasate in loja in sala de operatie.

Se prefera anestezia generala.

Inciziile se realizeaza la marginea cicatricii sau zonei ce necesita inlaturarea.
Endoscopul se plaseaza in loja si se efectueaza o hemostaza riguroasa.

Se irigd cu sol. de antibiotice, se amplaseaza expanderul.

Portul (valva) expanderului trebuie sa fie scos la exterior printr-o incizie separatd din
partea cea mai distala a pielii.

e Expanderul e derulat cu ajutorul unui instrument bont sub vizualizarea direct
endoscopului sau a retractorului luminat. Dupa suturarea plagii in 2 sau 3 straturi se injecteaza in
expander aproximativ 0,1 din volumul sau.
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. Se aplica pansament si pacientului i se administreazd per os antibiotice 5 zile (de
regula cefalosporine de generatia I ).
Expansiunea tisulard pe extremitati:
e Cicatriciile. Aici se pot precduta mai multe situatii. Dacd problema ede naturd
cosmetica, atunci ET este efectuatd direct pentru a inlatura defectul. Totusi daca exista vre-o
dereglare functionald, e necesar de a completa ET cu tenoliza. Dacd exista vre-o problema
neurologica, trebuie efectuatd neuroliza cand expanderul va fi Inlaturat.
e Tumorile. Pot fi Inlaturate prin ET doar tumorile benigne. Cei mai indicati ET sunt nevii
pigmentari congenitali. Nevii pigmentari situati pe un segment a unei extremitati pot fi inlaturati
cu un singur expander. Nevii pielosi gigantici se inlaturd mai dificil si deobicei necesitd o ET
repetata sau utilizarea altor tehnici de plastie.
e Tatuajele. Se inlaturd de obicei utilizdnd doud expandere (de o parte si de alta a
tatuajului), dar poate fi aplicat si un singur expander-expanderul lui Fenton.
¢ Bonturi vicioase. Dupd amputare, bonturile pot prezenta defecte serioase din cauza pielii
de calitate inferioard. La acesti pacienti e imposibild protezarea, deoarece protezarea poate
agrava problema. Cu ajutorul dermotensiei se poate reacoperi bontul cu piele, ce elimina
alternativa de scurtare a bontului vicios.
Concluzie
Dermotenzia este un procedeu interesant in chirurgia plasticad reconstructivd. Aceasta
metoda este una din cele mai eficace In domeniul reconstructiei si ofera rezultate benefice si pe
termen Indelungat. Pacientii se bucurd de o schimbare uimitoare, se reintegreaza in societate.
Totusi nu e folositd pe larg din cauza perioadei lungi de expansiune tisulara si jenei estetice
provocate.
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