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ALGORITMUL APLICARII METODEI DE EXPANSIUNE TISULARA iN
CHIRURGIA PLASTICA A SECHELELOR POSTCOMBUSTIONALE SI
POSTTRAUMATICE
Anatol Taran, Ion Nederita, Eugen Gaponenco, Daniela Efremova
Catedra Ortopedie si Traumatologie a USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The algorithm of application of the method of tissue expansion in
plastic surgery of post-combustion and post-traumatic sequelae
The present article presents data referring to clinical and morphological particularities
and their significance in the course of treatment, the method applied to the patients with post-
combustion and post-traumatic sequelae, during 2006-2011 in the Republic of Moldova with the
application of tissue expansion.

Rezumat

In articolul dat sunt prezentate date cu privire la aspectele clinico-morfologice si
importanta acestora in conduita terapeutica, metoda de tratament aplicata pacientilor cu sechele
postcombustionale si posttraumatice, in perioada anilor 2006-2011 in Republica Moldova cu
aplicarea expansiunii tisulare.

Actualitate

Expansiunea tisulara (ET) reprezintd o tehnicd importantd in chirurgia plastica si
reconstructiva. ET reprezintd un proces mecanic ce conduce la cresterea ariei suprafetei tesutului
din vecindtate neafectat. Expansiunea tisulard este cel mai bun procedeu actual pentru a spori
capitalul cutanat plecind de la zonele sandtoase ramase in vecindtate intacte traumatismului.

Prima expansiune tisulara a fost efectuata in anul 1957 de Neumann, care a raportat prima
aplicare a implantului gonflabil in regiunea temporala. Beneficiul de tesut obtinut a fost utilizat
pentru a reconstrui diformitatea situata pe partea posterioara a pavilionului urechii. Neumann a
presupus cd ET poate fi folosita pentru obtinerea unui beneficiu cutanat si de tesut subcutanat.

In 1975 Chedomir Radovan si Austad independent unul de altul, au elaborat conceptul de
expansiune tisulara cu implant de silicon. Dupa trei ani de studii clinice si de laborator asupra ET,
Radovan si Austed au prezentat rezultatele obtinute Societdtii Americane de Chirurgie Plastica si
Reparatorie de la Toronto(1979), inalt apreciatd de specialisti, ET a devenit in prezent o tehnica
de neinlocuit in chirurgia plastica reparatorie.

Indicatia sa principala ramane inlaturarea sechelelor posttraumatice si postcombustionale
ce ofera rezultate favorabile cosmetice si benefice pe un termen indelungat.
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Obiective
1. Studierea aspectelor clinico-morfologice a pacientilor supusi ET.
2. Evaluarea datelor privitor la aparitia complicatiilor si cauzele ce au dus la aparitia lor.
3. Evaluarea rezultatelor functionale, estetice, psihologice, sociale pentru pacient.
4. Promovarea acestei metode in practica sectiilor de chirurgie plastica cit si in rindul
pacientilor

Materialul si metodele
1. Obiectul de studiu.

Pentru efectuarea acestui studiu am utilizat 40 pacienti supusi ET pe parcursul anilor
2006-2011 in Centrul Republican de leziuni termice. Au fost operati 40 pacienti in virsta de 13-
49 ani din care: femei — 23 paciente, barbati — 17 pacienti, la care in rezultatul traumelor
combustionale (34 pacienti), leziunilor traumatice (3 pacienti), s-au dezvoltat platouri cicatriciene
vaste si contracturi articulare, efectuindu-se dermotenzie dupa introducerea expanderelor de
silicon (produs 1n Rusia). Alti 3 pacienti au fost supusi expansiunii tisulare din cauza prezentei
unui nev gigant (1 pacient), dupd o electrotraumd ( 1 pacient) si 1 pacient cu cicatrici dupa
flegmon cu sepsis.

Virsta medie a pacientilor ce au apelat la ET a constituit 23,1 ani.

2. Metodele de cercetare.

Datele au fost colectate cu ajutorul metodei extragerii informatiei (metoda indirectd) prin
culegerea acestora din fisele de observatie.

Realizarea studiului nostru s-a efectuat cu ajutorul urmatoarelor metode de cercetare in
biostatistica:

1. Metoda observarii.

2. Metoda istorica.

3. Metoda epidemiologica.

4. Metoda statistica.

Rezultate si discutii
1. Caracteristica generala a cazurilor clinice cercetate a pacientilor cu expansiune
tisulara.

Indicatii pentru expansiune tisulard au servit: cicatrici cheloide — 27 pacienti, alopecie —
11 pacienti, redori — 1 pacient, nev gigant — 1 pacient. Localizarea leziunilor: membrul superior —
16 pacienti, membrul inferior — 4 pacienti, trunchi — 7 pacienti, cap — 13 pacienti. In dependenti
de suprafata cicatricilor au fost folosite in cadrul procedeului de expansiune tisulard per pacient:
1 expander — 9 interventii, 2 expandere — 30 interventii, 3 expandere — 1 interventie.

Complicatii

7,50%2,50% W Lipsa complicatiilor - 36
pacienti

ONecroza marginala - 3
pacienti

B Necroza tesutului adipos - 1
pacient

90%

Fig. 1. Prezenta complicatiilor la pacientii supusi ET

In cadrul efecturii expansiunii tisulare au aparut complicatii la 4 pacienti, dintre care la 3
pacienti — necroza marginala, 1 pacient — necroza tesutului adipos situat deasupra expanderului.
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La 36 pacienti nu au fost prezente careva complicatii. In dependenta de localizarea expanderului
am determinat prezenta a 3 cazuri cu complicatii la nivelul membrului superior si 1 caz la nivelul
membrului inferior.

2. Rezultate clinice pe regiuni a pacientilor cu expansiune tisulara.

Expansiunea tisulard in regiunea capului a fost aplicata la 13 pacienti ce au avut defecte
localizate la nivelul acestei regiuni. Au fost operati 13 pacienti, 9 - barbati si 4 - femei, cu virsta
cuprinsd intre 13 si 31 ani, constatind o medie de 19 ani. Etiologia alopeciilor:
postcombustionala -12 cazuri, posttraumatica — 1 caz. Defectul cicatricial de alopecie a fost intre
15-210 cm2, cu 0 medie de 75 cm2. Volumul expanderelor a fost cuprins intre 90 si 900 cm3 cu
o medie de 360 cm3, forma fiind rotunda sau rectangulara. In 8 cazuri s-au folosit cate 2 proteze
la aceeasi interventie iar in 5 cazuri au fost folosite cite 1 expander. Durata medie de expansiune
tisulara a fost intre 28 si 49 zile cu o0 medie de 36 zile. Complicatii nu au fost prezente.

Expansiunea tisulard in regiunea trunchiului si gitului a fost aplicatd la 7 pacienti cu
virste cuprinse intre 15 si 35 ani, cu o medie de 23 ani, dintre care 4 femei si 3 barbati. Indicatii
pentru ET au constituit in 5 cazuri cicatrici postcombustionale, 1 caz - nev pigmentar, 1 caz —
cicatrici dupa flegmon cu sepsis.

Fig. 2. Pacientul cu alopecie posttraumatica a capului pe o suprafata de 137 cm2, stare dupa
implantare a 2 expandere de latex volum 120-45 mm., de 400 ml.

Fig.3. Starea pacientului dupa operatia de excizie a alopeciei posttraumatice a capului, plastie cu
2 lambouri dermotenzionate, prin avansarea lambourilor, 6 luni dupa plastie.

Expansiunea tisulard in regiunea membrului superior a fost aplicata la 16 pacienti ce au
avut defecte localizate la nivelul membrului superior. Au fost operati 16 pacienti, 4 - barbati si
12- femei, cu virsta cuprinsa Intre 13 si 49 ani, constatind o medie de 25 ani. Indicatii pentru ET
au servit in 14 cazuri prezenta cicatricilor postcombustionale, iar in 2 cazuri — prezenta
cicatricilor posttraumatice. La 3 dintre cei 16 pacienti au fost prezente complicatii — la toti 3 a
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aparut necroza marginala. Cele 3 cazuri reprezinta 75% din totalul cazurilor de ET insotite de
complicatii.
Expansiunea tisulara in regiunea membrului inferior a fost aplicatd la 4 pacienti ce au avut
defecte localizate la acest nivel. Au fost operati 4 pacienti, 2 - barbati si 2- femei, cu virsta
cuprinsa intre 17 si 42 ani, constatind o medie de 24 ani. In toate cazurile drept indictii au servit
prezenta cicatricilor postcombustionale. La 3 pacienti in cadrul ET au fost implantate cite 2
expandere, iar la 1 pacient fiind necesar un singur expander. Complicatii au aparut la un singur
pacient ( 25 % din totalul complicatiilor in lotul cercetat) fiind inregistrata necroza tesutului
adipos situat deasupra expanderului.

Caz clinic. Pacient cu alopecie postcombustionala rezolvata intr-o singura sedinta de
expansiune tisulara folosind doua proteze.

Concluzii

1. Succesul interventiilor depinde in mare masura de indemanarea chirurgului si de respectarea
anumitor conditii cum ar fi: selectia corectd a pacientilor, respectarea conditiilor de umflare a
expanderelor (specialistii recomandind umflarea expanderelor doar pina la volumul indicat
pe ambalaj).

2. ET nu se bucura inca de o mare popularitate printre rindurile pacientilor si medicilor pe de o
parte din cauza lipsei indicatiilor directe pentru aplicarea ET, selectarea doar a pacientilor
compleanti, aplicarea in cele mai dese cazuri de catre persoane tinere si de gen feminin
(virsta medie 23,1 ani), pe de alta parte 1n faptul ca este o metoda inestetica si in lipsa unor
informatii privitor la ce implica metoda 1n sine, beneficiile, rezultatul estetic obtinut la final.

3. Au fost depistate complicatii la 4 pacienti cu localizare a expanderelor la nivelul membrului
superior (3 cazuri) si inferior (1 caz), ceea ce constituie 10% din lotul total de cazuri studiate.
Frecventa complicatiilor depinde in mare masurd de localizarea expanderelor si de
profesionalismul chirurgului, numarul cazurilor cu complicatii scazind direct proportional cu
cresterea numarului de cazuri operate.

4. ET este un procedeu interesant in chirurgia plasticd reconstructivd. Aceastd metoda este la
moment cea mai efectivda metoda in domeniul reconstructiei oferind rezultate benefice si pe
termen indelungat. Pacientii se bucura de o schimbare uimitoare, reintegrindu-se in societate.
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