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Introducción
En el lactante, las causas más frecuentes de ausencia de pelo son los accidentes domésticos, produciendo quemaduras de GII y GIII que destruyen el folículo piloso.  La expansión tisular es un procedimiento que permite formar piel extra para tapizar zonas donde no hay. El  caso que nos ocupa, la piel extra sería en el cuero cabelludo para cubrir zonas con ausencia de pelo, sea del origen que sea.

Objetivo
· Descripción de la evolución de un caso de expansión tisular.

· Descripción  de los diagnósticos de enfermería y características definitorias durante 3 fases:

·  la fase de ausencia de pelo. Calvicie 

·  la fase en su entorno sociofamiliar

·  la fase postoperatoria.

Material y Método

El  procedimiento de expansión tisular consiste en: colocación de un dispositivo llamado expansor tisular (bolsa de silicona del tamaño adaptado al patrón de piel necesario) debajo de una zona del cuero cabelludo que tenga cabello y que está localizada junto a la zona de ausencia del mismo. Tras  varias semanas, el expansor hace que la piel se distienda. La última intervención consiste en adaptar la piel expandida sobre la calvicie adyacente. Aproximadamente durante dos meses, una vez por semana, se inyecta el expansor con el 10% de su capacidad. Al finalizar este tratamiento, se lleva a cabo la intervención quirúrgica de extracción del expansor y “tapizado” de la zona de calvicie. Se presenta la evolución del caso mediante fotografías en los distintos períodos del proceso. Los  diagnósticos de enfermería en la fase de ausencia de pelo son: riesgo de traumatismo, alteración de la integridad cutánea y trastorno de la imagen corporal. En la fase sociofamiliar: aislamiento social, baja autoestima situacional  y ansiedad. En la fase postoperatoria: miedo, dolor, ansiedad y alto riesgo de infección. Se describen las características definitorias de cada diagnóstico. 
Conclusiones
La enfermera desarrolla una labor esencial en la realización de la expansión tisular, proporcionando al paciente los cuidados que necesita antes, durante y después de la intervención. Alcanzar los resultados esperados y en consecuencia conseguir la  resolución de los diagnósticos de enfermería mencionados en un paciente pediátrico, es una satisfacción para la enfermería  de la unidad por el cambio en la calidad de vida que va a suponer en el niño para el resto de su vida.
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