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Aplicacion invisible, indolora y de secado rapido.

Mantiene el equilibrio hidrico de la piel: es semipermeable.

Puede usarse en nifios y pacientes con pieles sensibles-

|deal para superficies irrequlares, zonas flexibles o pilosas.

Ideal en zonas visibles como cara y cuello.

Se mantiene a pesar del sudor.
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| Heridas quirurgicas y traumaticas faciales en nifios
____________________________________________________________________________________________________________________________________|

Heridas quirdrgicas y traumaticas faciales en
ninos. Presentacion de casos clinicos

Dr Francisco J. Parri Ferrandis
Cirujano pediatrico. Jefe de la Unidad de Cirugia Plastica Pediétrica
Hospital Universitari Sant Joan de Deu. Barcelona

La piel es un 6rgano dindmico y complejo que cumple multiples funciones. Esta compuesto
por tres regiones: la epidermis, la dermis y la hipodermis; éstas son interdependientes y se co-
nectan entre si'y con los tejidos que la rodean para modular, regular y cumplir con su importante
mision protectora.

La formacién de una cicatriz cutanea es un proceso de reparacién tisular dindmica que se
desarrolla sobre una herida, en el cual intervienen diversos factores, sistémicos y locales.

Los principales factores sistémicos que influyen en la cicatrizacién tisular son la edad, la raza, las
enfermedades, los farmacos y otros. Mayor importancia tienen los factores locales como la vascula-
rizacion, la localizacion de la herida, la tensién mecanica de ésta y otros como la infeccién, el hema-
toma, los cuerpos extranos o el material de sutura.El Ultimo factor de importancia capital en la cica-
trizacion es cirujano-dependiente, y es el manejo de los tejidos durante el procedimiento quirdrgico.

La cicatrizaciéon de una herida consta de tres etapas. La primera es inflamatoria y se inicia
inmediatamente después de la lesion. A ella le siguen la etapa de proliferacion fibroblastica y
la de reparacién y remodelacion tisular. Estas etapas se producen en todas las heridas, ya sean
traumaticas o secundarias a un procedimiento quirurgico.

La cicatrizacion en la edad pediatrica difiere poco de la del adulto, pero existen diferencias.
El proceso de cicatrizacién en el periodo fetal es muy diferente que en el adulto y, por lo tanto,
el recién nacido y el lactante conservarian algunas de las especiales caracteristicas que tiene
este proceso en el feto.

Ya sabemos que la cicatrizaciéon es un proceso complejo en el que intervienen muchos
factores.En el feto se ha observado (tanto en el animal de experimentacién como en el humano)
que la cicatrizacién por primera intencidon es mejor que en el adulto. Ello es debido a que cura
las heridas mas por un proceso de regeneracion que de cicatrizacion.
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El entorno liquido en el que estd el feto se caracteriza por un bajo nimero de bacterias
(menor infeccion) y una riqueza en factores de crecimiento que favorecen la neovascularizacion
y la diferenciacion celular.

Por estos condicionantes, se produce una cicatrizacion con muy poca fibrosis y con fibras
coldgenas mas finas.La riqueza en factores de crecimiento también favorece que el proceso de
curacioén de las heridas, ademds de mejor, sea mas rapido. Por si estas caracteristicas no fueran
suficiente, también esta disminuida la contraccién o retraccion de la herida.

El feto también seria un receptor o donante de injertos ideal. Ademas de los factores men-
cionados, los tejidos fetales tienen la peculiaridad, desde el punto de vista inmunolégico,de no
desencadenar un proceso de rechazo a los tejidos, con una menor inflamacién y una curacién
mas rapida.

Por el contrario, existen problemas con las heridas abiertas en el feto.La extraordinaria ve-
locidad de crecimiento tisular supera a la de curacién y las heridas por segunda intencion
tienen una curacién muy lenta, manteniéndose abiertas.

Todos estos conocimientos de la buena cicatrizacion fetal invitarian a practicar cirugias re-
constructivas en diferentes etapas de la gestacion.

Se han realizado diversos estudios y proyectos en esta direccion pero el riesgo fetal,
perinatal y materno es, hoy por hoy, muy alto y los procedimientos de cirugia fetal quedan re-
servados para algunas malformaciones con riesgo vital para el feto (cardiopatias o hernia dia-
fragmatica) o que la propia evolucion del defecto progrese durante el embarazo y comporte
trastornos funcionales irreversibles (obstruccion urinaria).

La cicatrizacion cutanea patoldgica es uno de los riesgos que presentan todas las heridas.
Suincidencia depende de un gran nimero de factores ya sefalados. Las cicatrices queloideas,
hipertrdficas, retractiles y dehiscentes son diversas formas de una mala cicatrizacién. Su principal
consecuencia seran alteraciones funcionales y estéticas.

El objetivo de cualquier procedimiento quirtrgico es conseguir la curacion del defecto o
lesion con la minima repercusién. Este mismo objetivo parece aiin mas importante en pacientes
pedidtricos y en heridas que afecten el drea orofacial que, ademas, son visibles.

El objetivo de cualquier procedimiento quirurgico
es conseguir la curacion del defecto o lesidn
con la minima repercusién. Este mismo objetivo
parece aun mas importante en pacientes pediatricos
y en heridas que afecten el area orofacial
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Casos clinicos

Caso clinico 1

Varén con diagnéstico prenatal de fisura labial bilateral confirmada al nacimiento.

Se ha alimentado mediante lactancia materna hasta la cirugia. A los 3 meses de vida se
realizé la reconstruccion primaria bilateral en un solo tiempo mediante técnica de Mulliken.Ha
continuado alimentdndose mediante lactancia materna inmediata postquirurgica.

A partir de las 2 semanas posteriores a la cirugia se le han aplicado técnicas de masaje, lim-
pieza de las heridas, uso de Dermatix® Gel (2 veces al dia / 6 meses) y proteccion solar.

Nueve meses después de la cirugia presenta un buen aspecto tanto funcional como estético
de la herida quirdrgica.

Caso 1 Basal 15 dias 9 meses

Los ninos con malformaciones faciales deben recibir
el mejor tratamiento posible de suanomalia
congénita, sobre todo en el aspecto funcional,
pero también en el aspecto estético

Caso clinico 2

Adolescente de 15 afos de edad que acude a urgencias tras sufrir herida por mordedura
de perro en el labio superior.La herida afecta a piel, labio rojo y fibras del musculo orbicular de
la boca. Presenta, ademas, pérdida de sustancia. Bajo anestesia local se realiza reconstruccion
muscular, cutdnea y mucosa. Se practica injerto libre de mucosa oral para la cobertura de la
pérdida de sustancia.
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Caso 2 Basal 6 semanas 9 meses

A partir de la retirada de la sutura se han realizado cuidados mediante masajes, limpieza
de la herida, uso de Dermatix® Gel (2 veces por dia / 6 meses) y proteccién solar con buen re-
sultado 9 meses después del accidente.

Discusion

En la actualidad, cada vez cobra mas importancia el resultado estético de las heridas qui-
rurgicas en zonas visibles como la cara, ya sean quirurgicas o traumaticas. Los nifios con mal-
formaciones faciales deben recibir el mejor tratamiento posible de su anomalia congénita
sobre todo en el aspecto funcional, pero también en el aspecto estético.

Para conseguir un buen resultado reconstructivo final debemos conocer la malformacion
y su tratamiento, tener experiencia en su correccién quirurgica y realizarla de la manera menos
traumatica para la piel y otros tejidos implicados.

El cuidado de la herida después de la cirugia es fundamental. Durante las primeras semanas
se deben evitar los traumatismos locales, ya sean directos o por compresién y mantener una
buena limpieza y proteccion de la herida.

El cuidado de la herida quirdrgica no finaliza con la retirada de la sutura. Deben seguirse
aplicandose otras medidas como la proteccién solar, la hidratacion y nutricién de la herida 'y
medidas para prevenir la cicatriz hipertrofica o inestética.

El cuidado de la herida quirurgica no finaliza
con la retirada de la sutura. Deben seguirse
aplicandose otras medidas como la proteccion solar,
la hidratacion y nutricion de la herida y medidas
para prevenir la cicatriz hipertrofica o inestética
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Ventajas del formato en gel para los nifios

Los apésitos de silicona han demostrado su eficacia en la prevencién de cicatrices hiper-
tréficas. Su eficacia se atribuye a su efecto de presion e hipoxia mantenida sobre la cicatriz,
aunque pueden existir otros efectos no conocidos. Los apdsitos adhesivos son muy dificiles de
mantener en zonas faciales, principalmente en nifos. Las superficies pequefas, curvas, en con-
tinuo movimiento, con pelo, con posibilidades de humedecerse, etc. no permiten apésitos ad-
heridos. Ademas, los nifios no se los dejan colocar con facilidad y se los quitan con frecuencia,
disminuyendo su efecto beneficioso.

Estas dificultades ain son mas evidentes cuando la herida se encuentra en el labio, afec-
tando a piel y/o labio rojo.

El uso de Dermatix® Gel minimiza muchos de estos problemas. Es de facil y cémoda apli-
cacion, incluso con el dedo, como si se tratase de una crema, y el nifio,aunque sea pequefo, se
lo deja poner por sus padres. Al secarse, confiere una capa protectora y poco permeable a li-
quidos como la saliva o mucosidades, que aun lo hacen mas efectivo. La saliva esta en el
entorno de la boca del nifio hasta los dos afios y las mucosidades nasales no se controlan
hasta los 3 6 4 afos.

En todas las heridas faciales, y mas en nifios, es muy importante su fotoproteccién. Dermatix®
Gel permite, una vez seco, aplicar protector solar encima de la capa de gel.

En definitiva, Dermatix® Gel estd indicado en pacientes pediatricos con malformaciones o
traumatismos del drea oro-facial. Su aplicacién es sencilla, aceptada por el nifio y adecuada a
sus peculiaridades. Puede utilizarse en un gran nimero de heridas quirdrgicas y trauméticas
de érea facial desde las primeras semanas como prevencién de la cicatriz hipertréfica y para
obtener una cicatriz menos visible.

El resultado final depende principalmente del tipo de herida y su manejo quirdrgico, pero
Dermatix ® Gel es una herramienta mas para alcanzar el objetivo de una reconstruccion cercana
a la normalidad.

Dermatix® Gel esta indicado en pacientes pediatricos
con malformaciones o traumatismos del area oro-facial.
Su aplicacion es sencilla, aceptada por el nino
y adecuada a sus peculiaridades
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Dra. Beatriz Gonzélez Meli
Cirujana plastica. Unidad de Cirugia plastica pediatrica
Hospital Universitario Gregorio Maranén. Madrid

Los casos aqui presentados son un ejemplo perfecto de los que se nos presentan en la
practica diaria en un equipo de cirugia plastica infantil.La prevencién y el tratamiento de las ci-
catrices patoldgicas, sobre todo aquellas del area facial, constituyen un reto para el cirujano.La
presencia de una cicatriz inestética, o simplemente visible, en un nifio puede tener una influencia
dramadtica en su desarrollo psico-social, dificultando su adaptacién e integracién escolar.

Las cicatrices en los nifos difieren de las de los adultos en algunos aspectos, tanto en el
proceso de cicatrizacion como en su manejo posterior y en su repercusion. Por un lado, los pa-
cientes pediatricos tienen una mayor incidencia de cicatrices hipertroficas. Por otro lado, debido
a su edad, no comprenden laimportancia de cuidados postquirirgicos tales como la restriccion
de la actividad fisica, la hidratacion, los masajes... y no colaboran con facilidad en ellos. Esto
hace recaer en los padres la responsabilidad de estos cuidados, incrementando con frecuencia
su ansiedad y preocupacion.

El empleo de Dermatix® Gel facilita enormemente el tratamiento de las cicatrices en los
nifnos,tal como lo refleja el Dr.Parri en sus casos.Se puede utilizar de forma precoz, en cualquier
grupo de edad y en cualquier regién anatémica. Es especialmente Util en las zonas "dificiles":
regién orofacial, dreas pilosas, superficies concavas y zonas de movimiento (rodillas, codos, la-
bios...) Su aplicacién es muy sencilla. No es preciso despegarlo para la higiene, como ocurre
cuando se utilizan parches, con lo que se reducen los casos de irritacion en la delicada piel
infantil.

Al ser transparente no llama la atencién cuando se usa en la cara u otras zonas visibles. En-
cima de Dermatix® Gel se pueden aplicar cremas fotoprotectoras o maquillaje para camuflar el
color rojo de la cicatriz.

El aspecto final de una cicatriz depende de multiples factores: edad, mecanismo de pro-
duccién, tensidn, region anatdmica, manejo cuidadoso de los tejidos, cuidados postoperatorios...
En este sentido se puede considerar que Dermatix® Gel esta especialmente indicado en los pa-
cientes pediatricos pues su sencilla aplicacién facilita a los padres la terapia postoperatoria al
no requerir colaboracién por parte del nifio, ni interferir con sus actividades.
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B Comentario a los casos clinicos

Dra. Marisa Manzano Surroca
Cirujana plastica
Clinica Tres Torres. Barcelona

Vivimos una época de exigencia y excelencia a nivel profesional, donde nuestra especialidad
se enfrenta a retos todavia hoy complejos por su tratamiento y las expectativas de resultados.
Las cicatrices son uno de estos retos; por ello, tan importante es una buena indicacion, técnica
quirdrgica como los cuidados posteriores.

No debemos dejar evolucionar una cicatriz sin pautar una serie de medidas para mejorar
y corregir su aspecto y clinica. Los casos del Dr. Parri ilustran a la perfeccion la patologia mas
frecuente en este grupo de poblacién menor de edad (malformaciones congénitas y trauma-
tismos) en la que el manejo se hace dificil por el area, extension, zonas mdviles y ademas
porque la mayoria de las veces la responsabilidad recae en los padres o tutores.

El uso de Dermatix® Gel aligera todo el proceso porque es facil, atraumatico, invisible, c6-
modo y podemos hacer participe a los nifios a partir de los 8-10 afios con un buen entrena-
miento.

El tiempo de tratamiento es otro factor muy importante a tener en cuenta. El Dr. Parri lo
prescribe durante 6 meses. Dado que todo el proceso de remodelacién puede durar hasta 2
anos es un tiempo minimo razonable; menos de 2 meses seria insuficiente. En ocasiones, el no
seguimiento de la aplicacion se debe o bien al cansancio propio de tratamientos largos o bien
al coste. Por eso hay que insistir en esto a los pacientes, porque la mejoria, aunque lenta, com-
pensa.

El uso de Dermatix® Gel aligera todo el proceso porque
es facil, atraumatico, invisible, cémodo y podemos
hacer participe a los nifos a partir de los 8-10 afos

con un buen entrenamiento
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