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Abstract

Las secuelas de quemadura en la region toraco-mama-
ria producidas en la nifiez pueden causar cicatrices pa-
toldgicas y retracciones debido a su dificil cicatrizacion.
Su reconstruccion es parte fundamental del tratamiento
para mejorar la estética corporal, el bienestar psicosocial
y la calidad de vida en estos pacientes.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 42
aflos con secuela por placa cicatricial en hipocondrio
izquierdo y glandula mamaria derecha con retraccion,
producida en la infancia por quemadura por fuego di-
recto, resuelta con colgajo de abdominoplastia inversa
que permiti6é buena cobertura, eliminacion de defecto y
formacion de surco inframario con aumento de volumen
del polo inferior de la mama y resultados estéticos satis-
factorios.

Burn sequels in the thorax and mammary region
produced in childhood can cause pathological scars and
retractions due to difficult scaring. Reconstruction is a
fundamental part of treatment to improve body aesthe-
tics, psychosocial aspects and quality of life in patients.

We present a case report of a 42 year-old woman with
scarring plaque in left hypochondria and right mammary
gland with retraction, produced in childhood by burning
with direct fire, solved with reverse abdominoplasty flap
which allowed good coverage, elimination of the defect
and creation of the inframary groove with increased volu-
me of the lower pole of the breast and satisfactory aes-
thetic results.
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Introduccion

En la infancia, casi el 40% de las quemaduras se pro-
ducen por exposicion accidental a liquidos calientes o
fuego que a menudo, por el mecanismo lesional, afectan
a la cara, el cuello y el torax anterior, lo que ocasiona la
aparicion de cicatrices patologicas y retractiles, en parti-
cular de la region toraco-mamaria por ser ésta una zona
de dificil cicatrizacion.!V

Existe una demanda habitual de reparacion de este tipo
de secuelas cicatriciales debido a la implicacion funcional,
emocional y estética que causan; ademas, en el caso de las
mujeres, esta region ocupa un lugar de relevancia como
parte de la figura corporal femenina. Tener opciones de col-
gajos para reconstruir esa area es fundamental cuando se
plantea la reconstruccion quirargica de este tipo de lesiones
cicatriciales. Algunos de ellos estan especialmente estudia-
dos para la reconstruccion mamaria, pero la mayoria se
llevan a cabo en pacientes mastectomizadas por cancer de
mama, mientras que cuando se trata de su empleo para la
reparacion de secuelas por quemaduras, los estudios dispo-
nibles son limitados.® Entre aquellos que estan disponibles
para la correccion de defectos en esta zona,™ el colgajo de
abdominoplastia reversa ofrece cobertura de piel y tejido
celular subcutaneo suficiente para reconstruir defectos por
quemadura de la region toraco-mamaria y de hipocondrio.

Dado que no parece existir una técnica estandar para
la correccion de secuelas en esta zona, y muchas de las
soluciones pueden ser exclusivas de cada caso en espe-
cifico, presentamos el caso de una paciente con secuelas
por quemaduras en mama y abdomen superior recons-
truidas en su totalidad con colgajo excedente de abdomi-
noplastia inversa, en un mismo tiempo quirirgico y con
resultados que cumple los principios estéticos y funcio-
nales de la Cirugia Plastica.

Caso clinico

Mujer de 42 anos de edad con antecedente de quema-
duras de segundo grado con afectacion del 8% de super-
ficie corporal total, ocasionadas por fuego directo en la
nifiez. En el momento de acudir a nuestro Servicio, pre-
senta secuelas cicatriciales retractiles en mama derecha
y abdomen superior.

Al examen fisico encontramos lipodistrofia grado II,
secuela de quemadura grado 2 en hipocondrio izquierdo
y brida cicatricial transversal de 20 ¢cm, que deforma y
retrae el segmento IV, V y VI de la mama derecha.

Técnica quirurgica
Con la paciente en decubito supino y bajo anestesia
general y previa marcacion (Fig. 1), realizamos incision
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Figura 1. Marcacion preoperatoria.

en surcos inframamarios, desde el apéndice xifoides has-
ta la linea axilar anterior bilateralmente; luego, con elec-
trocauterio, tunelizamos el plano aponeur6tico anterior
disecando un colgajo que se divide en la linea media para
obtener dos colgajos dermograsos triangulares de base
inferior (Fig. 2).

Figura 2. Diseccion del colgajo de abdominoplastia inversa.
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Reconstruccion de secuela cicatricial postquemadura con colgajo excedente de abdominoplastia inversa

Figura 4. Escision de la piel cicatricial del polo inferior de la mama derecha.

Practicamos plicatura supraumbilical de los musculos
rectos abdominales con sutura de Prolene 1, y colocamos
puntos de Baroudi para fijacion del colgajo de la abdo-
minoplastia reversa a la region supraumbilical. A nivel
del pliegue inframamario, fijamos el colgajo con sutura
al periostio de las costillas inferiores para formar el sur-
co inframamario y evitar el deslizamiento del colgajo.
Luego, desepidermizamos la placa cicatricial del polo
inferior de la mama derecha y el 1/3 superior del colgajo
triangular derecho, preservando el tejido graso que aco-
modamos y fijamos a la aponeurosis para conseguir dar
volumen al polo inferior mamario. En los 2/3 inferiores
del colgajo, preservamos la piel para reconstruir el area
cicatricial IV, V'y VI de la mama derecha.
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Figura 5. Anclaje del colgajo al periostio de las costillas inferiores para
crear el surco submamario.

Figura 6. Desepidermizacion del tercio superior del colgajo abdominal del
lado derecho.

Posteriormente, llevamos a cabo la escision de la
secuela cicatricial de hipocondrio izquierdo, en su es-
pesor total. Avanzamos el colgajo abdominal triangular
izquierdo superiormente hacia el pliegue inframamario y
lo fijamos al periostio de las costillas inferiores formando
el surco inframamario del lado izquierdo y remplazando
el area cicatricial con la piel sana del colgajo (Fig. 3y 6).

Finalmente, practicamos una miniabdominoplastia
inferior y plicatura inferior de los musculos rectos, con
colocacion de drenaje aspirativo con exteriorizacion su-
prapubica, el cual retiramos a las 72 horas de postopera-
torio con un débito inferior a 30 ml (Fig. 7 y 8).

Con la técnica descrita conseguimos en nuestra pa-
ciente eliminar las secuelas cicatriciales por quemaduras
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Figura 7. Miniabdominoplastia com marcacion de musculos abdominales.

Figura 9. Ay B Postoeperatorio a los 3 meses.

de las zonas descritas, que fueron remplazadas por piel
sana, y ademas restaurar el volumen mamario perdido
por causa de la retraccion cicatricial en la mama derecha,
asi como la formacion bilateral del surco inframamario.
La paciente evoluciono sin complicaciones locales ni
sistémicas postoperatorias. Tres meses después de la ci-
rugia, el colgajo abdominal se mostré bien perfundido,
no hubo dehiscencia de sutura en ningtn punto, ni signos
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Figura 8. Reconstruccién cicatricial concluida, con
posicionamiento del colgajo excedente de abdomi-
noplastia inversa.

de isquemia. Logramos mejorar la apariencia estética,
funcional y la esfera psicoldgica de la paciente (Fig. 9).

Discusion

Las quemaduras de torax y abdomen superior en pa-
cientes femeninas causan cicatrices en las mamas y en
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los tejidos circundantes que ocasionan deformidad y dis-
torsion del contorno de los senos, creandoles asi un gran
estrés psicologico y un evidente malestar fisico.

La reconstruccion de los defectos de la pared toracica
y abdominal es compleja por las caracteristicas anato-
micas y funcionales de estas regiones; sin embargo, su
reconstruccion es muy importante y el tener técnicas que
nos ayuden a eliminar las secuelas cicatriciales de la re-
gion tdraco-mamaria, con buen resultado funcional y es-
tético, es fundamental en la practica quirargica actual de
nuestra especialidad.!?

Ya existen algunas técnicas descritas para reconstruir
defectos de secuelas cicatriciales por quemadura de la
region mamaria. Entre ellas encontramos los injertos de
piel parcial, que ofrecen mejor resultado en el polo supe-
rior de la mama que en el polo inferior donde casi siem-
pre conllevan la aparicion de contraccion y dificultan la
formacion del surco inframamario.® La Z-plastia lineal
también es una técnica descrita, pero esta indicada para li-
berar la contractura cicatricial y no para eliminar comple-
tamente la secuela.® Algunos trabajos describen el uso
de colgajos de abdominoplastia inversa o fasciocutaneos
V-Y abdominales para reconstruccion mamaria con bue-
nos resultados; sin embargo, en la literatura al respecto,
estos colgajos han sido descritos para reconstruccion tras
mastectomia por cancer y no para pacientes con secuelas
cicatriciales por quemaduras en esta region.®

En general, aunque algunos articulos hayan detallado
el uso de colgajos de diversos tipos para la reconstruc-
cion de esta region, pocos consiguen reconstruir la cica-
triz con piel sana, formar el surco inframamario bilateral
y crear volumen en la mama quemada en un solo tiempo
quirtrgico.

El colgajo perforante de la arteria epigastrica inferior
fue descrito para reconstruccion mamaria por quemadura,
permitiendo eliminar la piel quemada y restaurar el vo-
lumen perdido; sin embargo, su tamaio es limitado, y en
nuestro caso, no ofreceria cobertura suficiente para cubrir
las extensas secuelas en la mama derecha y en el hipo-
condrio izquierdo que presentaba la paciente, en contraste
con el colgajo excedente de abdominoplastia inversa que
empleamos, que nos ofrecia un colgajo grande para cubrir
el defecto en ambas zonas y ambos lados.®”

La reconstruccion de mama por quemadura con col-
gajo tensor de fascia lata anterior lateral del muslo, es-
tilo libre, también esta descrita con buenos resultados;
pero se trata de un colgajo mas dificil de realizar, que
involucra microcirugia y cirujanos plasticos capacitados
en esta area, lo que limita la resolucion de estos casos a
hospitales de mayor presupuesto; por el contrario, el col-
gajo excedente de la abdominoplastia inversa brinda los
mismos principios, es técnicamente mas facil de realizar
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y se puede llevar a cabo en hospitales de menor comple-
jidad.®19

Ademds, el colgajo excedente de abdominoplastia
inversa ofrece un suplemento vascular suficiente basa-
do en la arteria epigastrica inferior. Esta poco divulga-
do en casos de reconstruccion de secuelas cicatriciales
por quemadura a pesar de tener multiples ventajas, como
cubrir defectos de resecciones cicatriciales de la region
mamaria y del abdomen superior, con espesura suficiente
para conseguir volumen del polo inferior mamario y con
formacion de surco inframamario, aportando cobertura
de piel semejante al tejido original y con sensibilidad
conservada.

Conclusiones

No existe una técnica estandar para la reconstruccion
de las secuelas por quemadura de la glandula mamaria y
el abdomen superior, por lo cual es importante tener en
cuenta el colgajo excedente de abdominoplastia inversa
como una alternativa para corregir dichas deformidades
en pacientes seleccionadas, ya que permite sustituir la
piel quemada por piel sana similar al tejido original, cu-
brir los defectos en la region toraco-mamaria y formar el
surco inframamario bilateralmente, ademas de restaurar
el volumen mamario perdido por la contractura cicatri-
cial cuando las quemaduras se han producido en la nifiez.
Se trata de una técnica relativamente facil y con resulta-
dos estéticos satisfactorios.
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