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RESUMEN

Objetivo: Detallar el tratamiento propuesto y la reproductividad de la reconstruccion en deformidad incapacitante de paciente gran quemado, que presenta
compromiso de regiones: cervical, toracica, mandibular, facial y axilar; demostrando el uso de dispositivos biotecnoldgicos; asi mismo describir el uso de colgajo
dorsal ancho para reconstruccion region axilar. Método: Paciente con graves secuelas de quemadura, cérvico toracica  facial al cual se realiza reconstruccion
con uso de matriz dérmica acelular bicapa y unicapa, piel heterdloga e injerto fino mallado. Dos afios posteriores al primer tratamiento, se realiza reconstruccion
compleja de la region axilar izquierda con colgajo dorsal ancho con isla de piel y matriz dérmica acelular unicapa mallada, mas colocacion de piel mallada. Resul-
tados: Resolucion de secuelas funcionales limitantes descritas, con retraccién secundaria minima. Mejora postural y funcional de éreas tratadas. Conclusiones:
La matriz dérmica acelular es una herramienta Util ya que: proporciona cierre inmediato a la herida evitando pérdidas de liquidos y electrolitos,disminuye la
reaccion inflamatoria, permite cambios indoloros de vendajes. El beneficio que de ella se obtiene, supera notoriamente el coste del mismo. La matriz dérmica
puede ser usada cuantas veces sea necesaria, sin prejuicio significativo en la morbilidad. El injerto autélogo usado, debe ser muy fino lo que ayuda a la regen-
eracién de la piel, tanto funcionalmente como de forma cosmética. El tratamiento axilar propuesto de rotacién avance de colgajo muscular con isla de piel, fue
realizado de acuerdo a la clasificacién de la lesion, mismo que permitié una cobertura adecuada con poca morbimortalidad.

PALABRAS CLAVE: Dermis Acelular. Quemaduras. Colgajos Quirtrgicos. Xenoinjertos. Biotecnologfa.

ABSTRACT

Objective: To detail the proposed treatment and the reproduce of reconstruction in incapacitating deformity of a large burned patient, presenting regional
involvement: cervical, thoracic, facial and axillary; demonstrating the use of biotechnological devices; likewise describe the use of dorsal flap for axillary region
reconstruction. Methods: Patient with serious cervical and facial burn sequela, which reconstruction is performed with use of acellular bilayer and single layer
dermal matrix, heterologous skin and fine mesh graft. Two years after the first treatment, a complex reconstruction of the left axillary region was performed with
dorsal flap with a skin island using acellular single-layer dermal matrix, and meshed skin graft. Results: Resolution of limiting functional sequela described, with
minimal secondary retraction. Postural and functional improvement of treated areas. Conclusions: The acellular dermal matrix is a useful tool: provides im-
mediate closure of wound avoiding losses of fluids and electrolytes, decreases inflammatory reaction, allows painless changes of bandages. The benefit obtained
from it greatly exceeds the cost of it. The dermal matrix can be used as many times as necessary, without significant prejudice in morbidity. The autologous graft
used must be very thin which helps the regeneration of the skin, both functionally and cosmetically. The axillary treatment proposed rotation advance of muscle
flap with skin island was performed according to the classification of the lesion, which allowed adequate coverage with little morbidity and mortality.
KEYWORDS: Acellular Dermis. Burns. Surgical Flaps. Heterografts. Biotechnology.

RESUMO

Objetivo: Detalhar o tratamento proposto e reprodutividade na reconstrucdo da deformidade incapacitante do grande queimado, que teve comprometi-
mento das regides cervical, toracica, mandibular, facial e nas axilas, demonstrando o uso de dispositivos biotecnolégicos; descrever também o uso do retalho
grande dorsal para reconstrugio da regiao axilar. Método: Paciente com sequelas graves de queimadura, na regido toracica e facial, reconstrugao com matriz
dérmica acelular de dupla camada e com uma matriz de camada simples, mais pele heterdloga e enxerto de malha fina. Dois anos apds o primeiro tratamento,
a reconstrucao complexa da axila esquerda é realizada com retalho do grande dorsal com ilha de pele e matriz dérmica de camada simples, mais colocacdo de
pele fina malhada. Resultados: Resolucdo de sequelas funcionais limitantes descritas, com minima retracdo secundéria. Melhoria postural e funcional das areas
tratadas. Conclusées: A matriz dérmica acelular € uma ferramenta (til, fornecendo fechamento imediato para a ferida, evitando perdas de fluidos e eletrlitos,
diminuindo a reacéo inflamatdria e permitindo trocas indolores. O beneficio obtido excede em muito o seu custo. A matriz dérmica pode ser utilizada quantas
vezes forem necessarias, sem prejuizo significativo na morbidade. O enxerto autélogo utilizado deve ser muito fino, o que ajuda a regeneracao da pele, tanto
funcional como cosmética. O tratamento axilar proposto para avanco da rotacdo do retalho muscular com ilha de pele foi realizado de acordo com a classifica-
do da lesdo, o que permitiu cobertura adequada, com pouca morbimortalidade.

DESCRITORES: Derme Acelular. Queimaduras. Retalhos Cirdrgicos. Xenoenxertos. Biotecnologia.
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INTRODUCION

Las quemaduras de espesor total presentan amplia morbilidad
desde el punto de vista estético, emocional y funcional, constituyén-
dose en un desafio de reconstruccién al equipo médico que lo atien-
de'. Clasicamente el tratamiento, estd basado en el retiro del epitelio
lesionado, la cura temprana, la formacion de tejido fibrino granular
neo vascular y la cobertura del drea cruenta con un injerto cutineo?,
Si el compromiso de la lesién abarca zonas de flexion, en un primer
tiempo es menester la colocacion de dispositivos biotecnoldgicos,
sustitutos cutdneos, que condicionen la recreacién de una neo der-
mis. El problema mayor se presenta cuando el paciente acude de
forma tardfa, con deformaciones de indole funcional, que requieren
intervenciones grandes, en varios tiempos quirdrgicos y con estan-
cias prolongadas.

Anivel mundial varios sustitutos cutdneos han sido desarrollados;
en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, del Instituto
Ecuatoriano de la Seguridad Social de Quito Ecuador, se cuenta con
la matriz de regeneracién dérmica (Integra®), el injerto heterdlogo
de piel porcina (MéInlycke Health Care - EZ DERM).

Xenoinjertos

Disminuye el dolor al cubrir las terminaciones nerviosas, tiene
propiedades hemostaticas naturales, minimiza la pérdida de hume-
dad y de calor, se adapta facilmente al contorno del cuerpo, ayuda a
contener infecciones®.

Matriz dérmica acelular

Propiedades bioldgicas que permiten el desarrollo de la neo der-
mis. La estabilidad, la biodegradacion e inmuno-compatibilidad son
cuestiones claves para el disefio y la funcién de un sustituto dérmico;
permite la afluencia de células que formaran la “neo dermis”. En
general, la migracion y la funcién celular estan influenciadas por la
composicién de la matriz de regeneracién dérmica, el tamafio del
poro v degradabilidad del sustituto dérmico; facil manipulacién y re-
sistencia que lo tornan capaz de resistir un cierto nivel de fuerzas de
cizallamiento, especialmente cuando se aplica sobre areas de dificil
colocacién; los sustitutos de piel biolégicos permiten que las etapas
del proceso de reepitelizacién ocurran de manera correcta con la
manutencion de la membrana basal®. La Ingenierfa de tejidos busca
desarrollar un sustituto de piel ideal que promueva el proceso de
reparacién de heridas adecuado y sin formacion de cicatrices™®.

Integra® Dermal Regeneration Template

La aplicacion de dermis artificial fue descrita en el afio 1980 por
Yannas y Burke en pacientes con quemaduras extensas. Con los
anos, las indicaciones para su uso se han ido ampliando; actualmen-
te, en la fase aguda de una quemadura se aplica no solamente en
casos de gran extension, sino también para conseguir mejor resul-
tado estético en areas como cara, cuello y extremidades. En la fase
de secuelas, es también eficaz para el tratamiento de contracturas y
cicatrices hipertréficas”.

La Matriz Integra es una ldmina porosa que permite el creci-
miento celular y epitelial, desarrollada de cross-linked de colageno
de tenddn bovino y glicosaminoglicano derivada del cartilago de ti-
burdén, mas una capa semipermeable de polisiloxano. Es una matriz
biodegradable, siendo un substituto cutaneo bilaminar, acelular. Esta
recubierta por una fina capa de Silastic (andlogo epidérmico), que
controla la pérdida de fluidos y reduce la carga bacteriana. La in-
vasién de los capilares y fibroblastos permite la reparacion de una
estructura dermo equivalente. En el periodo de 3 a 6 semanas, el
colageno es absorbido y se estructura la nueva matriz. En esta fase, la
lamina de Silastic puede ser removida y el injerto realizado’.

Matriz Dérmica Integra Unicapa

Matriz acelular que permite que en un Unico acto quirdrgico se
aplique el sustituto dérmico y se cubra con un autoinjerto fino™. Al
igual que con su homdlogo bicapa, necesita un contacto firme y con-
tinuo sobre el lecho para permitir la integracién de la lamina dérmica
y el prendimiento del injerto colocado sobre é€l.

Las indicaciones para el uso de la matriz dérmica incluyen are-
as de quemadura que necesiten de piel de mejor calidad, como el
cuello, grandes articulaciones, manos y mamas, o en grandes que-
mados sometidos a escision tangencial sin areas donadoras suficien-
tes para el injerto autélogo??.

A nivel axilar se considerd que las condiciones anatémicas con-
tracturales inelasticas comprometian ambos pliegues v el hueco axilar,
motivo por el cual se imposibilitaba la extension completa y la abduc-
cién de la articulacién del hombro. Para la reparacion dos condiciones
anatémicas locales fueron tomadas en cuenta: la cantidad de cicatrices
de la piel adyacente y la participacién del drea de la axila con pelo®.

La lesion fue clasificada como una cicatriz “Tipo VI: Otras con-
tracturas que no se pueden clasificar, de acuerdo a la clasificacion de
Hiko Hyakusoku de las Contracturas Axilares™. Para el tratamiento
de la lesion Tipo VI, se considerd la rotacion avance de colgajo mus-
cular de dorsal ancho con isla de piel, pediculado a su ramo principal
la arteria téraco dorsal. Tipo V de la clasificacién de Mathes y Nahai
[un pediculo principal y pediculos accesorios segmentarios].

RELATO DE CASO

Relato de caso de paciente infanto juvenil que sufre lesién tér-
mica a la edad de 8 afios con thinner, multiples tratamientos previos
realizados en diversas instituciones pUblicas pediatricas y de forma
casera sin control médico, 4 afios posteriores al evento se realiza el
primer tratamiento de reconstruccion el mismo que se basé en la
exéresis amplia de la lesion cérvico tordcica de mentdn y facial; en
esta estancia hospitalaria de aproximadamente 2 meses se realizd
la cobertura del drea resecada con matriz dérmica acelular bicapa
y tratamiento antibidtico con cefalosporina de segunda generacion,
veinte y dos dfas posteriores retiro de la capa siliconada y toma de
cultivo mas la colocacién temporal de xenoinjerto de piel porcina y
tratamiento antibidtico endovenosos de acuerdo a antibiograma por
el lapso de 7 dias (Figura 1).
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Reconstruccion cervico tordcica y axilar

*Sinequias * Alterdcion postural *Imposibilidad
téraco * Fibrosis cicatricial global de extensién
cervicales Imposibilidad de apertura cervical
* Ectropion ci- total de sus extremidades e Alteracion
catricial bilateral ~ ®Pérdida del complexo postural
eTirantez nasal, ~ aredla-mamilo *Hipotrofia
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cervical total

* Colocacién de matriz
dérmica acelular bicapa

* Exéresis cicatricial
amplia

*Retiro de la * Neodermis * Cura tempo-
capa de recreada ral xenoenjerto
silicon porcino

Figura 1 - Paciente sofri6 lesidn térmica con thinner. Exéresis de la
lesion cérvico toracica de menton y facial; cobertura del area reseca-
da con matriz dérmica acelular bicapa y tratamiento antibiético con
cefalosporina de segunda generacion.

Al octavo dia se realizé el retiro de la piel heterdloga y del tejido hi-
pertréfico granular formado, doble Z plastia a nivel del platisma y nueva
colocacién de matriz dérmica acelular unicapa con un injerto fino mallado.

Dos anos posteriores al primer tratamiento, se indico la liberaci-
6n de la axila izquierda de mayor compromiso. Estancia hospitalaria
de 20 dias. Rotacién avance de colgajo muscular de dorsal ancho
con isla de piel, colocacion de matriz unicapa mallada e injerto de
piel mallada (Figura 2).

Control a los cuatro afios del primer tratamiento y control al afio
del tratamiento axilar (Figura 3).

*Matriz dérmica
unicapa mallada

*Doble Z plastia a nivel del plastima

*Matriz dérmica
unicapa mallada

Injerto reticular

fino mallado

*Marcaje * Colgajo dorsal

ancho con isla de
piel

Figura 2 - Cobertura del drea resecada con matriz dérmica acelular
bicapa; retiro de la capa siliconada y toma de cultivo mas la colo-
cacién temporal de xenoinjerto de piel porcina.

Figura 3 - Cuatro anos pos-operatorio. Control de evolucién.
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DISCUSSION

Se observé que después del injerto sobre la matriz dérmica ace-
lular, asociada a la curacién de silicon impregnada en plata, bajo com-
presién, mismo sin la asociacion de injerto de piel parcial autélogo en
un segundo tiempo, el paciente presenta excelente evolucion de su
lesion, con calidad estética y funcional muy superior a la expectante.

A la matriz dérmica acelular se la puede colocar mallada evitando
el riesgo de formacién de hematomas o seromas, mds un apoésito
con barrera antibacterial de cobertura de plata.

Es necesario comprender que en la zona de la colocacién de la
matriz, debe existir buena perfusion sanguinea, sin contaminacion.
Evitando pérdidas innecesarias'®.

El costo del insumo se ve aparentemente maximizado, pero el
beneficio es mayor a la inversion. Claramente visible en los resulta-
dos obtenidos, mejorando la calidad de vida del paciente, sin ocasio-
nar nuevas lesiones para solucionar grandes defectos.

Los xenoinjertos utilizados como un apdsito bioldgico son muy
eficientes como sustitutos de la barrera cutdnea.

El injerto heterdlogo de piel porcina proporciona un efecto anti-
bacteriano al ser colocado sobre el lecho de la herida, caracteristica
que conjuntamente con las ya antes mencionadas lo convierten en
un apdsito de primera eleccién®,

CONSIDERACIONES FINALES

La matriz dérmica acelular es una herramienta Util para la recons-
truccion de pacientes con secuelas de quemaduras.

Proporciona un cierre inmediato a la herida evitando pérdidas
de liquidos - electrolitos, disminuye la reaccién inflamatoria, protege
frente a la invasion bacteriana, permite cambios indoloros de venda-
jes, ofrece la posibilidad de fisioterapia y movilizacién precoz.

La matriz dérmica acelular es una buena opcién para la preven-
cién y la formacién de contracturas.

El beneficio supera notoriamente el coste del mismo, demos-
trado en la mejora de la calidad de vida y en un mejor resultado
cosmético.

La matriz dérmica puede ser usada cuantas veces sea necesaria
dependiendo de las necesidades del paciente, sin prejuicio significa-

tivo en la morbilidad como ocurrfa cuando se retiraba grandes canti-
dades de injerto autdlogo de piel.

El injerto autdlogo usado en un segundo tiempo, debe ser muy
fino lo que ayuda a la regeneracion de la piel, tanto funcionalmente
como de forma cosmética.

El tratamiento axilar propuesto de rotacién avance de colgajo
muscular con isla de piel pediculado, fue realizado de acuerdo a la
clasificacion de la lesion, el mismo que permitié una cobertura ade-
cuada con poca morbimortalidad.
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