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RESUMEN

INTRODUCCION. Las quemaduras de gran extension que han afectado a las ex-
tremidades produciendo defectos funcionales y de calidad de vida permanente, han
sido el reto que enfrenta la cirugia reparadora. OBJETIVO. Demostrar la efectividad
del uso de la matriz de regeneracion dérmica acelular para lograr una cobertura cu-
tanea definitiva y funcional en el tratamiento de las heridas profundas producidas por
guemaduras. CASO CLINICO. Paciente masculino de 29 afios de edad, que sufrié
guemadura térmica con cemento de contacto y fuego, presenté una quemadura del
45% de superficie corporal total, se realiz6 el tratamiento con matriz dérmica acelular
con enfoque en lesion de tercer grado en toda una extremidad superior. RESULTA-
DOS. El paciente tras 6 meses de reconstruccion no present6 limitacion funcional,
cicatrices estéticamente aceptables. DISCUSION. Los sustitutos dérmicos ayudaron
en el tratamiento de defectos de cobertura cutanea. La matriz dérmica acelular y
su uso en el paciente quemado, permitid brindar una cobertura cutanea precoz y
permanente, con resultados éptimos, evitando generar heridas profundas en sitios
donantes, lo que disminuy6 la morbilidad en el paciente con quemaduras graves.
CONCLUSION. El uso de matriz dérmica acelular permitié la regeneracion de nueva
dermis y tejido en corto tiempo concediendo cobertura definitiva de las lesiones sin
dejar secuelas funcionales y con cicatrices aceptables.

Palabras clave: Quemaduras; Regeneracion; Cirugia Plastica; Heridas y Lesiones;
Trasplante de Piel; Procedimientos Quirdrgicos Reconstructivos.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Extensive burns that have affected the extremities producing
functional defects and permanent quality of life, have been the challenge facing
reconstructive surgery. OBJECTIVE. Demonstrate the effectiveness of the use of the
dermal acellular regeneration matrix to achieve a definitive and functional skin coverage
in the treatment of deep injuries caused by burns. CLINICAL CASE. A 29-year-old male
patient, who suffered thermal burn with contact cement and fire, presented a burn of
45% of total body surface area, was treated with acellular dermal matrix with focus on
third degree lesion in an entire upper extremity. RESULTS. The patient after 6 months
of reconstruction didn’t present functional limitation, aesthetically acceptable scars.
DISCUSSION. Dermal substitutes helped in the treatment of skin coverage defects.
The acellular dermal matrix and its use in the burned patient, allowed to provide a
precocious permanent skin coverage, with optimal results, avoiding generating deep
wounds in donor sites, which decreased the morbidity in the patient with severe burns.

Keywords: Burns; Regeneration; Plastic Surgery; Wounds and Injuries; Skin Trans-
plant; Reconstructive Surgical Procedures.
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INTRODUCCION

El paciente quemado constituye uno de
los escenarios médico-quirirgicos mas
complejos e involucra la participacion
de multiples especialidades. Desde la se-
gunda mitad del siglo XX se han logrado
avances en el tratamiento, reduciendo la
mortalidad y generado mayor demanda al
sistema de salud'.

El objetivo principal de este estudio fue
demostrar la efectividad del uso de la
matriz de regeneracion dérmica acelular
para lograr una cobertura cutanea defini-
tiva y funcional en el tratamiento de las
lesiones profundas producidas por que-
maduras.

Ante lesiones de la piel, el tratamiento
apuntd a la cobertura rapida mientras se
generd una barrera funcional y estable.
En general, la primera opcion de cober-
tura fue el uso de injerto autologo, sin em-
bargo, existieron situaciones cuando no
hubo piel donante disponible como en el
caso de un gran quemado®>6319,

La aplicacion de la dermis acelular fue
descrita en 1980 por Yannas y Burke en
pacientes con quemaduras extensas. Con
los aflos las indicaciones se ampliaron,
en la actualidad en la fase aguda de una
quemadura, se aplica no solamente en
casos de gran extension, sino también
para conseguir mejor resultado estético y
funcional en areas como cuello y extre-
midades, sobre todo en paciente jovenes
¥ nifios>0718.1%,

La matriz dérmica acelular, es una lamina
porosa que permite el crecimiento celular
y epitelial, desarrollada a partir de cola-
geno de tendon de bovino y glicosami-
noglicano de tiburdn (biodegradable). La
matriz bicapa, esta recubierta por una fina
capa de Silastic, que controla la pérdida
de fluidos y reduce la invasion bacteriana.
La invasion de capilares y fibroblastos ha
permitido la reparacion de una estructura
dermo equivalente. En un periodo de 3 a
6 semanas, el colageno es absorbido y se
estructura de la nueva matriz. En esta fase
se retira la lamina y se coloca el injerto.
La matriz dérmica unicapa ha permitido
que en un Gnico acto quirdrgico se aplique
el sustituto dérmico y se cubra con au-
toinjerto fino. Al igual que con su homo-
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logo bicapa, necesita un contacto firme
y continuo sobre el lecho para permitir
la integracion de la lamina dérmica y el

prendimiento del injerto colocado sobre
é13,4,8,10,13,l7.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 29 anos de edad,
nacido y residente en Urcuqui-Imbabura,
de estado civil soltero, ocupacion tapi-
cero, instruccion bachiller, religion cato-
lico, diestro, sin antecedentes patologicos
personales, familiares y/o quirtirgicos
previos.

El dia 10 de diciembre 2017 en su do-
micilio y posterior a quedarse dormido,
lanzaron sobre ¢l, cemento de contacto y
encendieron fuego. Fue encontrado por
familiares quienes llamaron al 911 y fue
trasladado al hospital de la localidad, en
donde realizaron primera atencion con se-
do-analgesia, hidratacion, intubacion, 2
intervenciones quirdrgicas y antibiotico,
48 horas después, es transferido al Hos-
pital de Especialidades Carlos Andrade
Marin - HECAM para manejo por Unidad
de Quemados.

Se recibid a paciente orointubado y con
ventilacion mecanica controlada bajo
sedacion. En la region facial se observo
quemaduras de segundo grado superficial
y profunda que comprometié la region
frontal y malar derecha; quemadura de
segundo grado profunda y de tercer grado
en region toracica y dorso-lumbar.

En la extremidad superior derecha, tuvo
quemadura de tercer grado, escara en cara
posterior mas escarotomia lateral que llegd
hasta Tejido Celular Subcutaneo - TCS,
edema que no dejo fovea desde antebrazo
hasta mano, con llenado capilar de tres
segundos. En la extremidad superior iz-
quierda, se diagnosticoé quemadura de se-
gundo grado superficial y profundo en mo-
saico con llenado capilar de tres segundos.

En las extremidades inferiores, se observo
quemaduras de segundo y tercer grado. Se
establecio un diagnostico de quemadura
térmica del 45,0% de superficie corporal
total de segundo grado profundo y tercer
grado, mas Sindrome compartimental de
miembro superior derecho.

Figura 1. MSD A. Sindrome compartimental; B
Escarectomia y limpieza quirurgica.

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores.

El dia 13 de diciembre, tras su ingreso, se
realiz6 desbridamiento y fasciotomias des-
compresivas en miembro superior derecho.

En actos quirurgicos consecutivos se rea-
lizaron escarectomias y limpiezas quirar-
gicas como se registré en la figura 1. Colo-
cacion de xenoinjertos, cobertura cutanea
con sistema de microinjerto expandido
(meek)® en defectos de torax y extremi-
dades inferiores, sistema de presion nega-
tiva en miembro superior derecho.

Tras siete dias, se retird dicho sistema y
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se colocd matriz dérmica unicapa ma-
llada 2:1, como se observo en la figura 2,
se coloco injerto mallado 2:1 y un nuevo
sistema de presion negativa como se re-
gistro en la figura 3.

Quince dias después, se realizd revision y
se evidencid integracion total de injertos
de piel sobre la matriz dérmica.

El paciente fue dado de alta de la Unidad
de Quemados, continud su seguimiento
y controles a través de consulta externa;
seis meses después se evidencid movi-
mientos activos y pasivos conservados
tanto en brazo, codo y mano derecha sin
limitacion funcional para la extension,
flexion, abduccion, aduccion, ni para mo-
tricidad fina en dedos, cicatrices estética-
mente aceptables, como se visualizdé en
las figuras 4 y 5.

Figura 2. MSD A. Retiro de sistema de presion
negativa; B. Colocacién de matriz dérmica
acelular unicapa mallada.

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores.

Figura 3. MSD A. Colocacién de injerto mallado sobre Matriz Dérmica. B. Colocacién de sistema de
presion negativa no curtiva.
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

DISCUSION

En un paciente gran quemado, definido
como aquel cuya afeccion es mayor de
30,0% de superficie corporal total en
adultos y mayor de 20,0% en niflos. Sus
lesiones comprometen piel, tejido celular
subcutaneo, musculos, paquetes vasculo-
nerviosos y exposicion osteotendinosas
que no son susceptibles a manejo con in-
jerto como ha sido habitual.

Verbelen J, describié el caso de un pa-
ciente con exposiciébn Osea en ambas
piernas, en quien se realizd colgajos lo-
cales para cubrir los defectos, sin embargo
hubo fracaso y necrosis de colgajos, ante
la pérdida de las opciones de cobertura,
se utilizo matriz dérmica acelular con sis-
tema de presion negativa que tras cuatro
dias permiti6 desarrollar tejido de granu-
lacion sobre el hueso, en lo posterior se
cubrid con injertos finos que demostraron
ser una técnica eficaz para cubrir un area
mas amplia de hueso tibial expuesto en un
paciente que no era candidato para una ci-
rugia de colgajo libre''.

De esta manera y similar al caso presen-
tado los colgajos locales pudieron brindar
cobertura, pero no brindaron cobertura es-
table a toda la lesion porque fue extensa,
y si se presenta muerte del colgajo local
se continua con el siguiente escalon re-
constructivo que seria la realizacion de
colgajos libres, lo que incrementa la mor-
bilidad en areas donadoras.

Este caso proporciond una descripcion
general de las técnicas nuevas y simples
para la cobertura del hueso expuesto que
podrian cuestionar el paradigma universal
de la cirugia plastica en que la cirugia con
colgajos ha sido la unica forma de cubrir
estos defectos!1214,

En otro estudio similar por Yu P, Qi Z, rea-
lizaron una comparacion del resultado de
las cicatrices en injertos que se colocaron
sobre matriz e injertos que se pusieron
solos, el resultado fue una cicatriz esté-
tica y sin retraccion a nivel de miembros
inferiores'?. En este caso, las lesiones se
presentaron en extremidades y en torax,
y se determind que la mayor gravedad
de la lesion fue en la extremidad supe-
rior derecha, con compromiso de areas de
flexion a nivel de codo, muiieca y mano.
El uso de injertos de piel sobre la matriz
dérmica acelular permitié no solo obtener
mejores cicatrices sino que ademas dismi-
nuyo en gran escala los defectos funcio-
nales que hubiese supuesto colocar solo
injertos o incluso colgajos. En respaldo
a esto, Z Cui y Weigert R, en sus publi-
caciones también hizo referencia a que el
uso de injertos sobre matriz disminuy?6 la
tension de la piel la que provocd un mejor
resultado funcional y estético en quema-
duras de segundo y tercer grado'*'*.

La matriz se vasculariza con el tiempo, en
el caso de la matriz unicapa que se coloca
en un solo tiempo quirdrgico con injerto
fino sobre la misma mas la colocacion de
sistema de presion negativa; al cabo de 3
a 6 semanas lograron la cobertura defini-
tiva. Varios estudios han respaldado este
hecho; Verbelen J, Chen B, Zhang Y, en
sus reportes indicaron que el uso del sis-
tema de presion negativa sobre la matriz
dérmica y luego sobre el injerto permitid
conseguir resultados dptimos con este tipo
de técnica. Formacion en tejido granulary
adecuada adherencia de injertos!!3:16,

Las indicaciones clinicas para la matriz
dérmica acelular han aumentado en los
ultimos 15 afios como una opciéon de
tratamiento en la reconstruccion torax
y especialmente de extremidades, con-
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cediendo que el uso de esta biotecno-
logia forme un area receptora adecuada
en corto tiempo para cobertura definitiva
con tejido cutaneo.

En contraste con lo ultimo mencionado,
Liu W, Zuo Y y Okuno E realizaron un
andlisis y descripcion detallada de los me-
canismos de la formacion de la neo dermis
con proliferacion de fibroblastos en
dermis profunda y superficial, formando
asi un lecho receptor apto para cubrir con
injertos de piel autologa!>1"202,

Figura 4. Seis meses postquirurgicos. A. Flexion
de la articulacién del codo; B. Extension y
abduccion

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores.
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Figura 5. Seis meses postquirtrgicos.
A. Prension y puiio B. Extensién de
dedos y muiieca.

Fuente. Base de datos de la investiga-
cion. Elaborado por. Autores.

CONCLUSIONES

El uso de matriz dérmica acelular, gracias
a su estructura de colageno puro permitid
en las heridas regeneracion de nueva
dermis y tejido en un tiempo corto.

La matriz de regeneracion dérmica ace-
lular permitié desarrollar un lecho re-
ceptor adecuado para cubrir con injertos
finos, brindado resultado estético y fun-
cional adecuado a largo plazo.

Debido a su alto costo y la susceptibilidad
a las infecciones, al usar la matriz dérmica
acecular requiere destreza en la técnica
quirtrgica para lograr un buen resultado
con un minimo de complicaciones.

La incorporacion de este sustituto dér-
mico en pacientes quemados permitio re-
cuperar la funcionalidad de la extremidad
superior, especialmente en areas de ex-
tension y flexion. Ademds disminuy6 los
tiempos de hospitalizacion, las posibles
morbilidades y redujo los procedimientos
quirurgicos reconstructivos secundarios,
y mejord de forma notable la calidad de
vida del paciente.
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