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Se discuten los conceptos de los autores cldsicos sobre las
incisiones cutdneas y se confrontan con los estudios mds re-
cientes. Se analizan diversos factores relacionados con el
tema.

Las incisiones cutdneas se han de planear en lo posible de
acuerdo con las lineas de las arrugas o de tension en piel
relajada, las lineas de contorno y las lineas de dependencia.

INTRODUCCION

“Da siete vueltas al cuchillo en tu mano,
antes de cortar la piel de un ser humano”

Gillies

“Siete veces ponte en meditacion
antes de cortar las lineas de tension”
Last

Para empezar definamos dos términos bdsicos: Incision y
Diéresis.

Incision: (lat. incisio, onis) Division metodica de las partes
blandas con un instrumento cortante.

Diéresis: Toda maniobra instrumental que realiza el ciruja-
no para labrarse una via de acceso a través de los tejidos,
con el fin de descubrir un organo o elemento aislado, total
o parcialmente, de los tejidos vecinos.

Una incision en cirugia es el medio para conseguir un fin,
bien sea la exposicion de estructuras profundas o la remo-
cion de una parte de piel.

La mayoria de los textos de cirugia dedican una discusion
muy limitada a este tema. La ubicacion y direccion de las
incisiones cutdneas es uno de los tantos aspectos impor-
tantes en cirugia ya que la cicatriz resultante, es lo unico
que queda al alcance de la vista y con frecuencia produce
sintomatologia dolorosa o de prurito especialmente cuan-
do es hipertrofica o queloidea. En muchos procedimientos
el cirujano se ve forzado a hacer una incision con una orien-
tacion inadecuada para lograr una mejor exposicion de las
estructuras profundas; sinembargo, en muchos otros proce-
dimientos, particularmente en los que se realizan en la piel,
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una incision bien planeada permite una buena exposicidon
y la cicatriz resultante sera estéticamente mejor aceptada.

Este concepto es de vital importancia para los procedimien-
tos que se realizan en la cara pero también debe tenerse en
cuenta para cualquier procedimiento en el resto del cuerpo.

La piel es un 6rgano que cubre en su totalidad al organismo
humano; por lo tanto, conforma cada uno de los detalles de
éste. Se encuentra adherida a prominencias dseas, fascias,
tendones, etc., y se ve afectada por multiples factores tales
como la edad, la gravedad, el medio ambiente, los movimien-
tos articulares, las contracturas y elongaciones musculares,
etc.

ASPECTOS HISTORICOS

Cloquet en el afo de 1916 hizo la primera descripcion en la
literatura sobre el hecho de que, por causa de la contraccion
de los musculos subyacentes, se producen arrugas en la piel,
y que dicho fendmeno se presenta en todo el cuerpo siendo
mas evidente en la cara, debido a la accion de los misculos
de la expresion facial.

En 1834 Dupuytren hizo la interesante observacién de que
los orificios dejados en la piel por una lezna en un caso de
suicidio no eran redondos sino ovalados. En 1861, Langer
continué con las observaciones de Dupuytren y practico
multiples orificios redondeados en la piel de cadaveres no-
tando que el eje mayor de los orificios ovoides resultantes,
tenian continuidad entre si. De estos experimentos saco la
conclusidn de que la piel estaba orientada de acuerdo a un
patron fijo y publicé su articulo sobre las Iineas cutaneas
conocidas hoy en dia como las lineas de Langer (1, 2). En
1841, Cox, en experimentos parecidos a los de Langer, de-
mostrd que estas lineas varian de acuerdo con el tamaiio y
configuracién del cuerpo humano. Hasta la fecha atn se
presentan en los textos de cirugia como los patrones para
orientar las incisiones. Estudios recientes han demostrado
que las distorsiones de los orificios en el experimento de
Langer son inherentes a la piel misma y no estan relaciona-
dos con la accidon muscular. Para algunos autores este fe-
nomeno es debido a la distribucion del tejido conectivo
en la dermis. En 1961, Holmstrand, demostrd por técnicas
de difraccion de rayos X y micrografias que la orientacion
de la mayor parte de coldgeno es paralela a las lineas de
las arrugas y, en muchas dreas, especialmente en la cara, era
perpendicular a las lineas de Langer.

Webster en 1935 sugirid que las incisiones debifan seguir las
lineas de las arrugas. Conway notd que los pliegues de la
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piel del abdomen no correspondian con las lineas de Langer
y eran mas adecuados para orientar las incisiones. Posterior-
mente, Rubin sugirié que las incisiones de la cara debian ha-
cerse perpendiculares al eje de los misculos para obtener
una cicatriz aceptable.

Kraissl en. 1951 publicé la aplicacién del concepto de las li-
neas de las arrugas a todo el cuerpo. Demostro histoldgica-
mente que hay bandas adherentes entre la piel y la fascia
subyacente y que estas bandas estdn orientadas en un plano
perpendicular al eje mayor de los musculos (3). Por lo tan-
to, cicatrices orientadas en la misma direccion, acttan como
bandas normales y aquellas que no lo estan, restringen el
movimiento de los museulos subyacentes y la cicatriz queda
sujeta a las fuerzas de tension-relajacion producidas por el
movimiento muscular, originando hemorragias mds inflama-
cion, y por Glitimo, mds depodsitos de coldgeno y limitacion
del movimiento por contractura. Usando técnicas de difrac-
cién de Rayos X y Microradiografia se ha demostrado que
el coldgeno formado en las cicatrices es paralelo al eje ma-
yor de la cicatriz independiente del sitio anatomico. Tam-
bién se demostré que en las lineas de las arrugas la orienta-
cién predominante del coldgeno es paralela a dichas lineas.

Borges en 1962 publicé el concepto de las lineas de tension
en piel relajada, las cuales siguen los pliegues formados en
tales condiciones. No son visibles como las lineas de las arru-
gas, y son derivadas de la relajacion de la piel especialmente
cuando ésta se aproxima en direccion perpendicular al eje
del musculo subyacente, bien sea por la contractura muscu-
lar, los movimientos articulares o la compresion digital
4,5).

Cuando se planea una incision se puede utilizar cualquiera
de las lineas que se describen a continuacion pero, en general,
se prefieren las lineas de las arrugas o las de tension en piel
relajada (Fig. 1).

A). Lineas de las arrugas o de tension en piel relajada

El grado de desarrollo de los diferentes grupos musculares
varia en cada persona; de alli que no sea posible aplicar un
patron constante. Aunque hay lineas de arrugas que son
muy claras y constantes en muchas personas, llamadas tam-

A V) e
/ yd
/ /
yd [
A N\ \
NG N N\
7\ oS\
V4 \4 N\ / N
/ RN
7 N
\ \
~ ]
. AN ]
/ /
/ pd
// —

Fig. 1. Diferentes tipos de incisiones en relacién con las li-
neas de tension en piel relajada o las lineas de las arrugas.
A: Da buena cicatrizacion, poco notoria. B: No recomenda-
da en este sentido. C: Cicatriz hipertrofica o queloidea.
D: Recomendada en este sentido. E: Ideal cuando la direc-
cion es perpendicular a las lineas de tension.

bién lineas de expresion facial, como la del surco nasoge-
niano, las arrugas de la frente, etc., existen otras lineas de
arrugas que no son tan evidentes y se requiere de una ma-
niobra simple para hacerlas aparentes. El sitio elegido para
hacer incision se comprime suavemente entre los dos dedos
pulgar e indice, con lo cual se logra relajar la piel y por lo
tanto se producen surcos y pliegues; cuando la direccién de
la compresion es perpendicular al eje muscular los pliegues
que se forman son abundantes y bien definidos. Si la com-
presion se hace paralela al eje muscular, los pliegues que se
forman son escasos e irregulares, y sila compresion se hace
oblicua los pliegues toman la forma de S. En muchas dreas
las lineas de arrugas, especialmente en nifios, no son tan
aparentes con la compresidon Gnicamente: se ha encontrado
que la aplicacién de talco sobre la piel acompanada de la
compresion, produce un contraste mayor entre los surcos
v los pliegues. (Cabe anotar que el talco se debe retirar an-
tes de hacer la incisién mediante la aplicacion de solucion
salina). Cuando una incision se planea siguiendo estas lineas,
la cicatriz que se obtiene es muy poco notoria, por ejemplo:
la incisién transversa del cuello para tiroidectomia o la inci-
sion de Phannenstiel.

B. Lineas de contorno

Son las lineas que se forman cuando dos planos corporales
se encuentran, como por ejmplo: la mejilla y la nariz, la me-
jilla v el pabellon auricular, la piel de los labios y la mucosa
de los mismos, la mama con la pared toracica, etc. Siguien-
do estas lineas se logra que las cicatrices pasen ficilmente
inadvertidas por coindicir con una linea normat.

C. Lineas de dependencia

Son aquellas que se presentan en las personas de edad avan-
zada debidas al efecto de la gravedad sobre la piel laxa y el
tejido graso. La regidn submentoniana es una region que se
ve bastante afectada por este fendmeno, en donde se for-
man bolsas y pliegues. En ocasiones las 1ineas que se forman
cruzan perpendicularmente a las lineas de expresion facial
dando a la piel un aspecto cuadriculado (6).

D. Otro método para ocultar las cicatrices es camuflarlas, lo
que se logra haciendo incision en las cejas o en el cuero ca-
belludo.

FACTORES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA
1. Edad del paciente

En los nihos las cicatrices permanecen eritematosas e hiper-
troficas por periodos de tiempo prolongados y el resultado
final puede ser menos satisfactorio en esas circunstancias.
En general, las cicatrices en los nifios son menos satisfacto-
rias que las de personas de edad media o ancianos.

2. Region del cuerpo

Las cicatrices resultantes de excisiones o incisiones en par-
pados, palmas, plantas, bermellon o mucosa labial u otras
mucosas, son generalmente delgadas y poco notorias en
comparacion con cicatrices en otras dreas como la esternal,
la deltoidea, el dorso, etc. Antes de hacer una incisién en
estas Ultimas dreas se debe prevenir al paciente de que la
cicatriz resultante puede ser hipertrofica o queloidea.

3. Longitud de la incision

Cuanto mas pequeia sea la incision, la cicatriz serd tanto
menos notoria.
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4. Forma de la incision

La cicatriz que deja una incision recta tiende a ser muy ten-
sa debido a que el deposito de coldgeno se hace a lo largo de
la incision. Si ésta se hace en forma de “Z”’ o de “W?”, el co-
ldgeno no tendra una disposicion longitudinal sino que esta-
ra dividido en varios segmentos y por lo tanto la tension to-
tal sera menor. La “S” es un grado maximo de cambios de
direccion y por lo tanto es la mejor forma de disminuir la
tensién total del coldgeno cicatrizal. Por lo tanto, la mejor
cicatriz se obtiene haciendo una incision en S.

5. Disminucién de la respuesta inflamatoria

Uno de los principios de la cicatrizacion es que la inflama-
cién es necesaria para que ocurra la cicatrizacion, particular-
mente tres componentes del proceso inflamatorio: oxigeno,
macrofagos y fibroblastos. Sin oxigeno los fibroblastos no
pueden sintetizar colageno ni los macréfagos pueden opso-
nizar bacterias. Sin macrofagos los fibroblastos no se multi-
plican (por un mecanismo desconocido los macrdfagos en-
vian un mensaje a los fibroblastos para que se multipliquen
y sinteticen el coldgeno). A mayor inflamacion habra mas
macrofagos y, a su vez, mds fibroblastos y colageno deposi-
tado.

La inflamacion se puede disminuir mediante la practica de
las siguientes normas:

Asepsia

Técnica quirargica atraumatica

Hemostasia cuidadosa

Evitar los espacios muertos

Disminuir al maximo los materiales extrafios

me a0 o op

Materiales de sutura poco reactivos

Retirar las suturas en el momento ideal; cara, 5 dias;
parpados, 3-4 dias; oreja, 14 dias; torax y abdomen, 8
dias; miembros inferiores, 10-12 dias).

o=

h. Mantener sobre la herida materiales adhesivos que sos-
tengan los bordes de la herida en aposicion, eliminando
asi la tension cutdnea hasta cuando el coldgeno cicatri-
cial es capaz de hacerlo por si solo (dia 42).

6. Incisiones en bisel con relacion a la superficie cutdnea

Cuanto mas biselada sea la incision tanto mads pequefia sera
la cicatriz en la dermis, la cual sufrira contraccion dando co-
mo resultado una cicatriz elevada. En la piel gruesa el efecto
es aun mayor. Es infrecuente que estas incisiones sean reali-
zadas por un cirujano. Se ven con mucha frecuencia en acci-
dentes especificamente con vidrio y merecen revision por el
cirujano para eliminar el bisel.

7. Tipo de piel

En la piel gruesa y grasosa hay un aumento de glandulas se-
baceas las cuales, a su vez, son hiperactivas. Una incision en
aquella dard origen a una cicatriz deprimida. Este tipo de
piel se encuentra en la nariz, la porcidn media de las meji-
llas, la frente y la espalda.

8. Piel patologica

El mds comun de estos sindromes es el de Ehlers Danlos, en
el que hay anormalidades en los tejidos elasticos y fibrosos.
La historia clinica y el examen fisico demostrara que hay
una elasticidad aumentada de la piel. Las cicatrices en estos
pacientes tienden a ser amplias y de muy lenta evolucion.

Todos los conceptos y factores que se han tratado son apli-
cables a todas las areas del cuerpo humano; sinembargo, la
mano amerita un comentario particular.

En general, puede decirse que en la mano las incisiones no
deben hacerse sobre los pliegues o en la vecindad de ellos
debido al escaso tejido subcutaneo y a que la humedad es
mayor, lo que tiende a macerar los bordes; la incision tam-
poco debe cruzar en forma recta un pliegue y se ha de des-
componer en forma de Z.

Se prefieren las incisiones en Z o en S a las rectas ya que
permiten una exposicion mads amplia y la tensién intraci-
catricial es menor.

Para los dedos se recomiendan las incisiones en zigzag o las
mediolaterales. En la palma distal se hacen transversales y
en la proximal se planean, en general, longitudinales ligera-
mente curvadas hacia el borde radial. Si se necesita cruzar
el pliegue de la muiieca, se deben hacer en Z. En el dorso
de la mano las incisiones pueden hacerse mas pequefias de-
bido a que la piel es mds laxa.

CONCLUSION

La aplicacién de estos conceptos simples permiten al ciru-
jano obtener una cicatriz mas fisiologica y estéticamente
mejor.

ABSTRACT

This article reviews the classical concepts as well as the pre-
sent knowledge on skin incisions. Several related factors are
analized.

The incisions on the skin shoulde be planned, if possible,
taking in consideration the wrinkles, the relaxed skin ten-
sion lines, contour lines and the lines of dependency.
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