
·' 

/ló? !) 
·-:> 
<-e=.), 

Univenidad ~aciooal Aatónuma de Hé1ico / Y 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

XEHOIHJERTO PORCINO FRESCO EH EL 

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS 

TRAB4JO OH INf8STJG4filON 
QUE PARA OBTENER EL GRADO EN 

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 
PRESENTA EL MEDICO CIRUJANO 

CAROLL TOLEDO NADER 

Direcci6n &ea1ral de Servicios MUicos 
del Dlpart1m1nto d1l Distrito f dfal 

TEhlS CON 
MEXICO, D. F. FALLA DE OllGEN 11 1983 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

pag 

l. INTRODUCCION 1 

2. ASPECTOS HISTORICOS 

3, ANATOMIA Y FISIOLOGH DE LA 
PIEL 

4, FISIOPATOLOGIA DE LAS QUEM! 
DURAS. 8 

5. APOSITOS BIOLOGICOS 9 

6. HIPOTESIS 19 

7. MATERIAL Y ME.TODOE. 19 

8, RESULTADOS 26 

9. CONCLt:SIONES 27 

10. RESUMEN 28 

11. BIBLIOGRAFIA 29 



INTRODUCCION 

El manejo del paciente quemado, particularmente con superfl--

cies extensas, implica un gran reto al equipo multidisciplinario -

que maneja este tipo de problemas; uno de los m~s importantes es 

el de la cubierta cutanea, ya que es muy dificil cubrir en un perí 

odo corto, la superficie corporal quemada, requiriondoac un tiempo 

prolongado y varias intervenciones para lograr cubrir totalmente -

grandes extensiones; a esto, se suma el riesgo de sepsis,pues las

zonas cruentas expuestas,despues do cierto tiempo, son medios de -

cultivo ideales para el crecimiento de los mas variados organismos 

patogenos,siendo la principal causa de mortalidad en estos pacien-

tes, 

Existen varios m:todos,tendientes a acortar el periodo de tr! 

tamionto,entre ellos, la debridacion tangencial temprana con el --

uso de auto injertos o de homoinjertos,la utilizacion de cubierta

biologica temporal.hasta que la zona se encuentre lista para sor -

autoinjertada, sin embargo, algunos resultan ser muy costosos y de 

dificil adquisicion, como el xenoinjerto porcino, que es un mate--

riel quo no se procesa en el pais y su importacion resulta muy col 

toso. 

El presente trabajo, intenta hacer una revision de los aposi-

' tos biologicos mas utilizados,su procesamiento. conservacion y co! 

to.con la idea da que estas cubiertas puedan manejarse en nuestro-

medio hospitnlnrio,paru poder sor utilizados en pacientes quemados 

con eran porcentaje cte nupnrficln corporal afectada, con nl propo-

sito de diGminuir ln morLi-m0r~~li<lnd, y nl tiempo de tratamiento-

y estancia hospitnl~rih, 
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Entre los tejidos mas utilizados como cubierta biol¿gica te

nemos la piel de cadivcr, la piel de don~dor vivo, lu piel porci

na, las membranas amnióticas y los materiales sinteticos.Existen

reportes de la utilización de piel de ternera, tiburón y canina a 

ni vol experimental, sin embargo no se cu en ta con una amplia expe- -

riencia clinica pura su utilización como tul. 
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A S P E C T O S H I S T O R I C O S 

La necesidad de encontrar substitutos do la piel humana, moti 

v& a numerosos investigndoros,buscar do fuentes animales.Nunca 11~ 

garon al 6xito,pues la motu principal era cncontrnr un substituto

pormanent.e, lo cual hnstu nuestros días esta uÓn muy lejos de la -

realidad. r~.W. Lec,de Bouton.en 1880, reporta la utilizaciO'n de la 

piel de cnrncro,uplicadu en l~ enpaldn de unn ni~a,puru trnLar una 

quemadura extensa, de l nf10 y medio de evolución. Aunque lu inter

vención fue un frncnso, rcprc:Jonta el primor intento do ln utiliz!!_ 

cidn de tejido animal en el humano. 

En 1881, Girdiner,de Norteamerica,utiliza la piel de cadavcr

para tratar un paciente quemado por descarga olcctrica,En ese mis

mo año, Schede cubro heridas o.biorto.s, con piel tomada de mic:11hroa

recien amputados. 

Strumia y Hodge en 1945, reportan por primera vez, ol uso exi 

toeo dn piel do cndavcr congnlada. En 1955,Silvctti y cols,bnsados 

en e~perioncias previas en ratas, utilizan la piel <le fetos bovi-

nos en pacientes t¡uomados,con una sobrovidn do 2 somanas,ticmpo en 

que ocurri¿ el rechazo, pero hicieron una obsorvacion importnnto-

la zona cruenta permnnocia limpia y lista paro. ser cubierta con ª!.!. 

toinjertos, 

Snyderman,Miller y Lizardo, estudiando ln sobrovidn do hornoi! 

jertas y heteroinjrrtoa,en pacienteo con enfermedad neoplaaica,~b

servun ln prolongada f;nbrevidn de 1a piel poreina, reportan que uno 

do sus pncic~ntcs la retuvo hnstn 33 din:.:, Gin e·1i'l1_~ncias inmunolo-

gicao rln rirsH1-rollar nnr.~cuerpos contra la protr·tn:l ¡i.Jrr.i.un. 
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plolactona. rcpoct11 3u uti}jd::id ·~:(:: '.l~Jroxin1:i·l·in~·u~,., 

tanUo dos casos 0n r;u ,:·Lic·1!'.:;. 

piol porciua, 1..·utu1ilt:-,~i¡~ndo ya u113 i:,DD•• cl.t~n!.ifi.:a par11 ;:11 !J! ¡-, L,n~ 

. , 
<:!l.Oll. 

las qu.:macluras. 

posibJlidad do Ur:f".~JI' :J '-'ll1'Cit1t.r11r u11 .sul1;;Lit.ut.o d··l'iP~t.i'''' ·J\' 1a -

piel humana, a pC'snr de .lo:; rr.:tnllt!D nvanef:~. r,11 cJ c·rllrq,n •l~ la J.nm!.!. 

nologia. 
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r·-:i,:.;1, J:·,:1 ,~.in,;~.~ f,1J.i_. 1r1 f1t1}" do;:,; •'!ip.1:~ r:·.ind.¡ytler;: lJ :·.?T.~~:~i\l·:l .... ~ y-

1:.) DEHMl~;, n '."!~i~1 •!~:i'.!:i <.'l1ntPn~d0¿ di·1cr~;o;1 clcm..:·nt .. ·i.; Utlf'!;3 :'.1:.1r1-

g.lor:·iu.111~; •.:r::~~1c;.-,:-l..>, ;»..1ll'~'.:!·.J:~ uilo:;l1,;, i:,,rrninadunt!Ll n.:,rvi~J:1•1d li

hr•JD, '13.i «'.)ll!'l .')l'p~!l1:..~11luc nu1··;1innl;.; \' ))'¡ l'tllll'Jo11.;,: v:.:peeiulizad·Jr:

r¡1ic~ l't:::ipo11Ü•:r, /J ~::>tirnulu:: ,~~:¡-'nc•il'i.,-::1;;,r:1>r:i1·, ._~.1n: (~~ll' 1· 1 Jll'(':>.ion, --

f1·.ir) 1 vtbrt1:!io11, !'t 

l.<1 !•:í·'JT1r.1-1.1s.: 1, ,:·-,,,;: ;·11•·:-rf'icia.l, ".·1:¡ ,•.:n1~·L:i~,uidn ¡11•r cirH'º -

E:Jtrato E:-;ptno.<;~ ;l 1::1t! 0 tlt .. l~(;I'.:iinatiV!l,Lll r:piderrnl.c,nn L'll('Ut~!lt..l'll 

sc•p.:i1•nrJr1 d·: ln Dcrmi~,r,or una cap~ ba.;;::.l ,vi~·;ibl•! ·.:on (!] tH.crosco -

pio Elnc~.¡·tinicn. 

F.:STlii\TO GCl!:~rt:11.- F0rmrHlf"l r1 nr u,,n c:1p11 de Q11c1·11tin'.l.q1to ha.en -

lan v0cnn rlo a.i:;l:int.0. (' 1 111 ol ffii•clio '!r:1hinnt.1J,princj pnlmnnte blor¡uen 

la entrad~ d0 r,11~nt.·:·1~.l.'.l0 nnr:ivn!l nl '~q:,nni.sr.io,o,i. ,hnctr.•r.:!no pubJ

gonns1 :1,·~';; .irnps_~rr1r~11iJ,; ~1 ur,un. 1wto eviV1 yun un indjvi.cin:) fi(' -

hinr'!hc nl .::;umorg.i:.-""i::e ~n ngu."J. dulr.f}, o ne dn~;hi.drut.t: nl b11iínrr;c n•¡-

11 gu,1 salado. 

ESTR.J\T0 LTTCT!JO.- I'~st.n e.-:ir:1 ur1i.rnmcnt.0 1'i: visj1.1-. 1·1: la plel -

r;r11.:.-::n, r,e r.roü forr.11da. p1-1r• El·:ddinn,proriuC't~ do trnt.~;f( rmncion dn 

l:i q:..J.:r:l t.0h.i.:1J.i:;ri 1r·1 f'!ntrntn r.r1111uloso. 
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ESTRATO GRANULOSO.- Conotituido por gronuln• do qu0rotohiall

na, el citoplasma de oJtas cuLt1J~o,tlenen la pz¡¡·ti~uluriciud do ta

ni1·sc intonnumontn rrnn hnmal::,,,.:1 linu. 

ES'J'HATO E81JINO.SO.-D•: c'.!~l11J 11~\ pnJ l;~d1·j 1~•::1;~ il'r(~rulan;~::, muy :Jc

puradas tJIHlS dn ot.:·a~; y unida:; rh1I' 1.inen:~ dr~lgndLlG,dnnd...: un aapee

to ospjnoou, dn ahí mi nomb1·n, n;:tuu l.inc~1:: con dl~n1110:-;orr::au que u-

nor1 antro ci 111s ~elulnc dl: ectu ~apa. 

ES'l'RATU GERMJ NA'I1IVO. - E.:: L2 c:.i.JJ'.l ~:.e C';J ructnr] za por ;JU gru11 a~ 

tividnd ce:lu1ar, por lo tanto L);.J l'P:ipu1rnnblt~ dn la epi teJi.~~ncioJJ -

de ln c¡;iderrnir.. Du ucuLruecjon ovit"-1 lu eµiLeliz.ncion. Al Micros

copio lUoct.ronico, üC' procc11ta corno una capa onJ.uludu. q1Jt:.: µroycc

tu clavos eor111i11ntivo~ dc11tro dt! ln Dermis.En Ja union cpidermoJcL 

mica, so uprt1 cj a ur:a capfl dcnom.i11ndo. cupa b:.i:Hll, clepondicntf: dt:-1 -

Eatrato GcrmitiaLi.vo, ; .. u!":..: .::;:+,n <:n11riti tuidn por celulau ,Je t~r,t,a c:1-

pa. 

L1-1 EpiU1:rr:¡js,carec•. de v:i.so:J 1i1itrj_cjr.c, ¡ ··r;pjc:·,y ~:1! 1111~r:c]tin 

se lln·1:i. u r.ülv:; n expnn~:i:'' ü~; ];J. Dnrm.in,pc.•r ,J~!'u.:d(~n e.le ~~11:Jnt.:1r, -·· 

cia3 nut.r:Ltivn0. 

1jJ~HHI;J.- ~··c11'i11'1dn rri1 .!.-.1:· 1~:tp:J:-:: Ln pnpiJ:-1r y ln r1•t,j(·'1i::!', 1'n 

'3XÍ:1te Un p:<:~~·J •:a~Cl!l'l!' :-:111.'/ ~.r~p''I'fJtn'!-,n, 

CAPA P1\!'/L1\i~.- L<":t1 1:nir ti1i:' :1·;l, pD:' ]11t: f'lpi.1u~¡ ri0 ·r.ojido e~l -

noct.ivo q'Jc- ;;r: <'Xt.it-. ... d,...n hnr•lri ·1,·1·ib·1 1 ¡v'!ncl.rnndo en ln r'pi.lurmi~. 
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CAPA RETICULAR.- Mas gruesa, foraoda por tejido conectivo dcR 

so, dispuesta de manera irrogular; Jl~ <len omina reticular, p•)rqll(! los 

haces de tejido <lenoo que la formnn, s~ ontr0crc~un como i·eQ, 

CAPILARFE DE LA f 1IEl .. - El riogc oang11i11l10 d1J la dc1·mir, 00 

efeetu:1,}J'Jr la e;{tensa rFJd capilar do lu capo. p;ipi1ar. Un grupo 

de VflflOS Lle u.xt.icndo '-'ll nDaG, subiondc ;¡ p0nE t rt.lltdo en la µapilu -

del t1-!jit10 c:-Jncr~t.ÍVi) q1Jp Uí: f.'l"C•J•l!Gta (·11 lú f;pid1~f'll:.i.:..,prO¡;Dl'el1.JJll1Jl

nutrit:~iOH n la 0pidor:n.i.;i y Lambie11 ini,l)l'Vií~nun en lu rogulacion 

--· del cnlor.LoLl capilares !Jon rn.rtJG '.'n Ja c..:q:.a rctJ.culur. 

.. 
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FISIOPA1'0LOGIA DE LAS QUEMAr.t!fiAS 

Las alteraciones locales y sistemicas dol quemado, son tan V!!_ 

riadas, que pueden alterar casi todos los orgunos de lu economin. 

Uno do los cnrr.t.ios inmodiatcs man ir:iportnn tc,'J, es lu al tcracion h,t. 

modir.amica conecc:unnte a la perdida de liquido:J. Existe una marca

dn ultcrncion de la permoabiliclad capilar, en consecuencia, gran -

dos cnntidadAs de ngun y clcctrl>litou escapan del cclrnpartimionto -

vnocu]ar, esto se 1~1unlficGta por el edema importante que preoentan 

los qucmndon. 

Secundario al oDeapc de agua y olee trol itas, existe unu hi¡:o

volemin important.1;,a.si como hcmoconcr.ntracion. Corregir catas nlt.'! 

raciones, es uno de los puntos bnsicoo en el trntnmicnto del quem~ 

do.La cxtravnsacion <le liquidas conti11un por 24 u 48 hora~.Puedo -

haber im¡101tantcs uJtcraciones a nivel rcnaJ y curdicvascular,on -

caoo de quo ol paciente no acn tratado pura restituirle los liqui

das perdidos.Existen esquemns de restit11cion de liquidas, bien es

tablecidos y culculndc•,ej,,Brooke,Gal>cstnn,Parkland,etc., pode-

mos ufirmar que un 90% de los quemados tratados opcrtunamcnto,so-

brevivc a eRte periodo ~ritico. 

Una voz aupcrada la fnse •g•d• ) lrstedo el problEma hidroclec 

trolitico, el quemnd 1:- nur ti011c vnrias etapas que supero.r,y quiza

las mas d.ificilc!':, puns r~ontinun con unn í~ran cu¡:;crf'le:ie corp·.1ral

oxpucGt.a, nll r.lf:tabnlirTii<:·, :'IJ;; t'(~·1Uc!~lr;ii0:itc:; r~n]<•?'ieos, ln. perdida 

ele lic¡Uirl.oc ·J pJn.sr:-.r., ü!}l:lll .,. ,_v ·t 1 :. :''.1J.·,;, ···111 :1 1.:( .:;r:r frr>GiJ fnci.l 

dG inf(;ccjqn0s c~111::adns por •i1'1~:JJ'i;'.:-• )~~ !·:1ínt:~(;1:u:. )<';.~_.., ·.r<Je í'nr:Jo --



l 
l . 

-9-

Perdera peso, hatr• una important• atrofia muscular,cursara -

con aroraxia, con la conEfcucnte disminucion de las dcfenetE ~crm! 

les de su organismo.Al oobrevonir lu infeccion de la superficie -

quemada, se lo agrega otro handicap, pues la s•ptie, causoda prin-

cipalmente por nermenos patogero~,es dificil do ocntrolar,pudiendo 

traer una serio de alteraciones importantes, entre ellos, el Shock

septico, y la coaguluoion intru~aacular diseminada, que llevarin -

al enfermo a la m4urte, Es en este pe1iodo, donde ocurren la mayo-

ria de las defunciones en los quemados. 

Aqui estriba pues, la importancia de poder cubrir tempranamen 

te,las superficies quemadas, acortandc asi este periodo critico, 
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ALTERACIONES METABOLICAS MAS IMPORTANTES 

DEL QUEMA JO, 

F A S E A G U D A 

1.- Shock Clinico, 

a. Aumento do la pormcabilidnd capilnr. 

b. Disminucion del gasto ~urdiuco,volumo11 ~irculantf y flujo 

sanguineo hepatico. 

c. Reduccion del volumen plnsmatico,homoconccntrncion y ole

vncion del hcmatccrito, 

d. Anoxia tioulor:nlturncion melnbolica eopoclficu. 

e. Respuesta endocrina.Pituitnria,udrcnocortical,medular,re

nal. 

2,- Perdida de plasma 

a. Disminucion del volumur plasmatico 

b, perdida de liquides y electrolitos 

c. Hemoco~contraciOn. 

J.- Edema 

a, Edema severa de las areas quomadnr., 

b. Secuestr~ de sodio y proteinns en el liquido de edema. 

c. Aumento. iffiportnnl.o del potasio por dcstruccion tisu!~r. 

d. Altaracioncs fisiologicas de ln funcion pulmonar.ronal y

cardiaua. 

FAS!: SlJBAGl!D1\ 

l.- fliurrrni:; 

~1. A 1J m r. n t.•1 d t.· l f l u .i r. u r i !Htr in • 
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2.- Anemia clinica 

a. }1ipocromia y microcito8iS aecunünria o l1emoliais. 

b. neconidnd do proteinn y hierro pnra rr.gcn~rncion do elobt:.-

los roj oo. 

c. perdida de Rnngr11 durante cll cu~tio do npouit.c13. 

d. expunsion del locho cu pilar en el tejido de granulucion. 

e. aumento er1 la frugilidnd do Ju ~~l.ula roju. 

3.- RITMO METABOLICO ACELLHA[ü. 

a. aumento de ln :ictividad bioq11:i. nd ('fl celular. 

b. numen to de ln pordil1n ce aguo por cvapo1 a e ion. 

c. aumento en el mctabol.i.nrno del ni trop,cnv. 

d. atrofia muscular por dt?shuso. 

o. dinminucion do loo ingrstos sr:cu11r~r1rin n nnoroxin. 

r. perdida de protdr.fl.~. a travcz del tc~jido de granulneion. 

4.- METABOLISMO VITAMINICO ANORMAL. 

n. roquerimicn too numn11 tn.d.os d0 vi t C, ti.amina, ribofla vi na. 

b. al toracion de la ftmcion hcpnt.i.ca. 

c. nltcrncion dPl ffictabolismo proteico y do cnrhohi61utGs. 

d, aumento d0l deposito crono hcpntico. 

5.- CAMBIOS OSTEO-AKTTCULAHRS 

a. dcscalcificncion noun 

b. oRtimttlnclon dol cr·cci~iento noq11nlr!ticn en los nlnoc. 

6. - ;,t:·:·:RAqllJJES EtlfC>CR,:::1:; 

n. drpl(~ion ndro11oc11rtic1l 

b, di:rniinuci.on dn ]ll f i;H~i r, w·1nadal 
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7.- ALTERACIONES ELECTROLITICAS 

a. necesidad de aumentar la ingesta de potasio y calci~ para 

el proceso de cicatrizaci0n, 

b. perdida do potasio y sodio a travei del tejido de granul! 

e ion. 

8.- ALTERACIONES CIRCULATORIAS 

a. volumen snnguinco diominuido. 

b. pro~ion osmotica disminuida. 

c. incidencia de fenomenos tromboticos, 

d. disminucion de la reserva cardiaca. 

9.- PERDIDA rE LA FUNCION DE LA PIEL 

a, alteracion en la rogulacion d• la temperatura, 

b. disminucion do la capacidad do protaccion rnecanica contra 

agentes nocivos. 

c, alteracion de la relacion sensorial con el medio externo, 

d, perdida de la capocidad do protcccion contra invasion de

germenes noc.ivos. 
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CAMBIOS B I O Q U I M I C O S M A S 

Acidos grasos libres-

Golostorol 

Fi brlnogono 

Rcnir.a 

Angiotonsinn 

ACTH 

Proteinas 

Albuminas 

Gloloulinna 

IgG 

IgM 

IgA 

Globulos P.cjos 

Globulos Blancoa 

Gas to enrd ia i-·ri 

I M P O R T A N T E S 

elovndos,proporcionnl u la SCQ (%) 

Disminuido,proporclonul 1 SCQ 

disrninucio11 i11icj~l,grun aumonto

po5tcriormon te. 

muy uume11todu,sobre Lodo ()n 11l~os 

muy uun:e11to<lu 1 espccic::)11ent.e niños 

aumento propo1·cicnnl X SCQ 

baja rupida y porointentt 

muy bnja,prcdvccion dcµrimidu y el 

cataboliamo es 2-3 veces lo normal 

Baja inicinl,cutubolismo aumentndo 

pero SL J•l'C1duccion tiend~ elevarse 

dc~resion inmcdi~te,soguidu de au-

mento gradual. 

cambia poco en el ndulto,pero en ni 

ñ-=>s,muestr11 el mismo pntron de IgG 

sin ci:ml1io en udultoo, rm niños,mis 

mo patron IeG 

ciclo de vidu 30% ~al normal dotido 

a 11n factor ples~.ntl~n 

n11mcnto iniciul,puedc11 dismiruir con 



Viscocidad sanguinen 

Carboxihemoglobina 

Retencion Bromosulfoftale 

ina 

Cortisol 

Aldosterona 

'~· 
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proporcional al hematocrito 

aumentada en quemadura de vius respi 

ra torias 

aumentada proporcional % de quemadu

ra. persiste por var·ias semanas. 

- elevado 2-4 el norcnl 

- permanece elevada lus primeras serna 

nas ,Pero puede •levarse por perio

do:; mas largos. 
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CAMBIOS FISIOLOGICOS 

Reoistencia periferica 

Resistencia Vascular pul 

manar. 

Presion vont1iculo izq. 

Perdida de agua por ovapo 

racion. 

Funci on pulmonar 

Funcion Renal 

M P O R T A N T E S 

- aumento rapido,baja gradualmente. 

- aumento rapido,baja eradual~entn. 

- norttal o bajo,aumenb. ccn la insufici•! 

cia. 

- estimado 25+%XM2 sup corporal,15 a 

20 veces el de la piel normal. 

- Complian~.E (distonsi.bilj dad pulmonar) 

puede estar aumentada.Vontilaoion xmi

nuto aumentada hasta un 5CO% 

- flujo plus1:intico ronrrJ ,diminuido,~.u co 

eficiente de depurncion dismirurc.Rogro 

sa a valeres normales, con resucitncion 

eficiente. 
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APOSITOS B I O L O G I C O S 

Entre los tejido1 mas utilizados cGmo npositos biologicos,en 

el tratamiento de las z0n&s cruentas por quernaduras,tenemcs,como

ya se menciono on la introduccion, la piel Je cadavor preservada, 

la piel porcina liofilizada, las membrarJEf amnioticns, Se hizo -

una breve i·evision do las tccnicas de presorvucion y conocrvacion 

de loa mismos, 

P I EL DE G A DA V E R.- Existen numeroeos reportes que 

hablan de las tecnicne de prcservacion de la piel de cadaver, al

gunas muy sencillas } otras muy sofisticndna, uno de los ~ctodos

maa empleados en la actualidad, es el tratamiento con glicerol al 

15%, o con DimeLilsulfoxido (DMSO), estas ouhstancias son efecti

vos preservadores y su ofoctivid·ad ect.e por demas dorr.cdrad'l. 

La piel asi tratada, puede conccrvarso en refrigeracion has

ta 3 semanas, a una tomporat~ra do 4 grados Centigrados,Existe 

otro motodo,quo cccsisto en congolarla a temperaturas hasta de 

-180 grados, con nitrogono liquido, la piel asi tratada •• halla

gado a utilizar hasta 2 anos despucs,Este motado CE mas sofistic~ 

do y requiere do equipo y personal tecnico especializado. Existo

en 11 morcado la piel liofilizada hotorogona,poro su cesto, hace

prohibitiva ou utilizacion. 

Uno de los princirales obstaculoo para la utilizacton do la

piel de cudaver, es su obtEncion,ya que implica aspectcs ml?cUc·o-

logaleo,quc haco ncccanrlo tener un progrome do donacion de crEa

nos y tejidos. Su t•olc1·,~i1•11 'Jebe s•·r ki,ic· lnr; mas cst.rict.'...:..~-i re-

glns do nnepGi~. 
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P I E L POR G IN A.- En 1800, se em~i~ze. a utilizar la

piel porcina,para cubrir heridas, pero la ley antiviviseccion, -

obligaba al sacrificic del animal previamente, motivo pez el cual 

se abandcna temporalment• su utilizacion, y no es haota 1965 1n

que Bromberg y uoociados,ostntlcccn una base ciohtificn para su

utilizncion en el manejo de las quemaduroG. Keportun la utilizu

cion de la pií:l ¡:;orcína fresca f!n un estudiü experimental en ra .. 

tas y postcriorme~tc su utilizacioti clinica en paciontes. 

Existen dlferentes tecnicas para 111 utilizacicn y preserva

cion de la piel .rorcina,qu€ va desde la radücion, su trute.rr.i•n

to con B propiolactona y su liofilizacion. 

En la nctualidad, la utilizacion de la piel porcina lioflli 

zada sa encuentra muy difundida,habiendosc demn•trado ampliamen

te su utilidad como ccbiertn biologicn temporal, 

En el mercado existe la piel porcina liofilizada y malladu

en paquetes de 8 X 30 cms.(Genctic Laborstorlon,Inc,St.Pnul Minz 

aota,USA),bajo el nombro comerciul de MEDI2KID IV, la piol se o~ 

tiene de porcino• domestico1,tratoda con iodcformo,cnjuugndce,-

tratndos des¡ouos con rudiacion y congoludon en seco, puede con-

servarse a tomperatura u~tiante hasta po~ 18 mesca,ul utilizarla 

unicamento se reconstituye ce& Eolucion salina, 

Desgracindum•~t•, su costo limita su utilizucicn u Ccntroo

Hospitnlurlos con capacicac economica suficicnto. 

M E M B R A N A S A 1·1 N 1 O T I C A S. - En .l9'/3,Rokon y-

Krizek,public3n un articulo sobre ln utili2ocicn clinica d0 ln•

membranas arrrioticas,comc ..::ul··.í.f~l .. ~.a tempor·nl t•n 50 pacientes. 
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encontrando que eran efectivas r-a111 disminuir el nÚmüro cto bacte-

rias por gramo de t.Ejido de las arenr c.ruontus, nde-.mus,aminornbali 

considernblementf el clolor en los pacientes.Ellos reportan una --

ndhercnci& unif0rrne u la zona cruenta. Fuentts Aguirrc y colt del 

Hospital RutEn Lencro, tumbien reporta su utilizacion clinicu en-

quomaduras. 

Las membranas umni,:ticau son de rnuy facil obt.011ciot1,ospecinl 

mente cu El ireuio ho"pitalurio, 

Tecnica de preGcrvacion.-Con el uso de Lc~nieu usepticu, lns 

reerutranus oe lnvbr1 varias veces en solucion sulir1u cstcril, y ac-

enjuagan una vez con una oolucion de hiroclorito de sodic 0.025%-

y pooteriorrronte ca cometida a otros cuatro c~juacucs,toniendo el 

cuidadc ~e egiturlnn en cad& crjuaguo pura asegurarse que ne tu-

yan coagules indcseablos.Despues del enjuague, se conoervan en -

refrigeracion en cnvuoes individuales esterilcs, n 4 grados con-

tigrndos. Se hacen cultivos a int11r\olos de 1 oerear.e. No so ro -, 
comiE·nda su utilizacion dcspucs de 6 se~anus. 

Fuentes Aguirro, refiere prepnrnrlns en solucion salina nl-

cohcladns, conservanc;c.1aa en rcfrigúracion en ln misma oolucion. 
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:r 

t>cti. ccono1:dcj 1 y pusda _fif;l' r·.:;.nr;j:1r.10 en s-J r.;c:.', '::ospi~.'1la:·:o. 

La Ui,l l.ido.tl cio ln. p.i(;J n':·r··-~ili'.I li0t'1li~·.·, tu, J~~ 1H:cu·:Pt1'c· :;.~ .... _ 

cerrar cc.n nut,oinjL~!·t.o~~. 11•.) i;aticndc, u11H intoeruci.on r.ati~;J':,ctc.;:iu. 

debido a infccció'n. y cu1:1.1 rr.ot;ulta1h,, obscrvnm;:;( t:n l~.iido cic [;:?.'LJ

nuluciÓn vie,io y pr,n un<- \~Lt·~.iJorl cnn:::·iclf~l'obln rln tnj.ido fihro:H;.. 

lU poder contrn~ con lil: t.Pjidc yn1r uulii~'rt.a t.P-r:1poral, nl Cll:J.l 

proteja lu 70nrt cru13n"i:,LJ !:·1:::,.-; '11JC coto en cun•lielonc:; do pod· i· er;

rrar con pi.el propia dt,1 ¡:.c1c~ r·rt.c C'n tu 1rnrf' ~!e c:~l.e trabajo 1pc1·•1-

que udemas sen econÓmico :1 d'i ft1cil obtC'ncit~J~ ::,- r.ian1J,j·>. 

So i.dea entoncen, tom 1n· ln p~_cl de· CL'l'do .in vi'IC>, procesarla 

en el h"spitnl y n+,i.liznri.Q. cor:10 xe~oin,lcrt.r) fre:~co. 

f.1ATERIAL Y HSTODO.- So utilizan l~r.rdor. hlnnc(•f! do nproxir.rnti~ 

mente 2 a J meses do cdfid, ':!11yo peso fluct1~n cntrn lo;, 30-35 kc;n • 

. Ln zonn donadora se prepara con lu ·: t1o, u tili z.unJo ;:q~un y j ub~n - -

3 veces,una vez hecho este, se nfeitn porfoctnCTontu ln zonu paru

fncilitnr la tcmn, 

Se utiliza una cc::.'cin'.lcio'n de Kctnmina y vnlium IM,calculnn

dosE· la dosis n 8 r.igs :·'. l~g dr peso + 5 m¡:,s de Va.l:l11r:i. I.logandoGc r1 

utili~ar cn~re JCO - l00 CTg3 <le kctaminn fl1 cortu intErvnncirn. 
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Una vez preparada la zona, se efectua la toma con el Dermat~ 

mo electrice de Brown, sobre la regitn lumbar del animal, de uno-

o ambos lados, dejando una zona cruenta que corresponde a un 15 a 

20 % de la superficie corporal. 

PREPARACION DE LA PIEL.- Una vez tomada la piel, esta es l!-

vada con solucion salina estoril, hasta cuetro veces, posterior -

mente se introduce en una scJt:cion de iodo-polivin.llpirrolidona -

(isodine) al 0.5%,rlurantc JO minuttn1,do11puu1 <lo lo cunl,:;e colo--

can las tiras en gasa esteril,uo onrrollan y so int10Jucan n un -

frasco ecteril,colcc&ndolos en refrlgoracion u 4 grados centigru-

Una muestra do la piel preparada, so cnvia al laboratorio pa 

ra cultivo. Despucs de 3 dios, al recibir el reporte de laborato-

ria, de ser esto negativo (no desarrolle patogenos),lu piel puede 

ser utilizado , 

'·\Q·Íi~ ,\.. . ·. !!-~'.¡·· .. • ,i;:-. \ .... 

; -'i 

• < 

' 



C H J 

femenino 

2 años de edad. 
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C A S O S 

Ingreso: 25 Octubre 1982 

e L I N I e o s 

Quemaduras por fuego directo, al explotarle una botella de 

tiner.35% de SCT. 2o y 3er grados. Fuo manejada inicialmente 

con esquema de reposicion de liquides.Sus areas cruentas se in

tentan cutrir con autoinjertos habiendo licuefaccion de estos -

por infeccion.Cultivo reporta Poeudo~cna Aureoginosa.Se da ant1 

biotico especifico.Se cubren sus areas con Xonoinjerto pcrcino· 

fresco,camtiandolos al 4o dia. A la semana se vuelvan a aplica1 

autoinjertos,con integracion de un 80%. 



-22-

paciente una semana despues de la aplicacion 

de autoinjertos. 



caso 2 

R E R 

masculino 

4 años edad, 

Ingresa: 5 oct 82 
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Quemaduras por fuegc directo en cara, cuello, tronco y a~ 

tremidades inferiores,abarcando un 25% de la SCT.de II profru~ 

do y III grados.Fue manejado inicialmente en otro centro hospi 

talario,trasladado posteriormente a nuestra unidad (Hospital -

Infantil Tacubaya),se intenta cubrir con autoinjertos en dos -

ocasiones,sin ~xito.Se cultiva Pseudomona Aurooginosa.Su area

cruenta es muy fibrotica y se cubre temporalmPnte con Xenoin -

jerto porcino fresco.Se reprogrorra para autoinj~rtos,utilizan

do -,incisic{n tangencial,se autoinjerta la mitad de su zona cru

enta,habiendo integroci~n del ?DI de los injertos.El resto de 

la zona expuesta, se siguio cutriendo con xenoinjertos. El pa

ciente se encuentra en condiciones de ser roinjertado, su con

dicion es estable, aunque presenta retraccicn importante en 

cuello. 
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caso 2 a su ingreso a nu8etra Unidad. 
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cubierto con xonoinjertoe 

2 semanas despuos de autoinjertos 
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R E S U L T A D O S 

En los dos casos presentados, se babia intentadc· la aplica

cio~ de autoinjertos,sin :xito, debido a infeccion, en ambos ca

sos se cultivo pseudomona aeurogirosa.En el caso l,los injertos

porcinos so dejaron ¿Lrante 4 <lias uproximadamente,observandose

quo la zona se limpio,injertundoso con piel de la paciente, "con

una integracion de casi un 100%.La paciente se du oe alta 1 sem! 

na despues de injertada en forma autcloga.Su estancia hospitala

ria fue do 45 días, 

En el case 2,que cursaba con una zona cruenta con tejido de 

granulacion muy viejo,con do• intentes previos de injorto auto

logo, sa aplican los xenoinjertos durante 4 rlias, se programa pa

ra cierre autclogo,con debridacion tangencial,habiendose integr! 

do el 70% do los mismos.ilo ~'~ nlcnnzn u cubrir teda RU zona cru-

enta con autclcgo,pcro so encLentra listo para ser reintervenido 

y su zona cruento hn oido cerrada en un 50% con autoinjortos.El 

paciente cursa con 60 dias de postque1ílaeura,y proaente. una re -

traccion importante del labio inferior que requerira revision -

posterior, su condicion clinica os establo y tiende n ganar peso. 
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CONCLUSIONES 

Los resul tactos en los dos cases ¡ore·• entados, son sa t.is

factorios, ya que el xenoinj~rto fresco,cuEplio con su fun -

cion de cubierta biologica,protegiendo y limpiando la zona -

cruenta, paz& hacer posible el empleo satisfactorio de auto

inj ertoa, 

Pero uno de los aspectos interesantes, es que demuestra 

que el xenoinjerto porcino, puede ser procesado e industria

lizado en nuestro pais, abatiendo el costo del tratamiento -

del quemado,y, reduce nuestra nocesidad dn importar material 

extranjero, 

Hasta antes de la ultima devaluacion de nuestra moneda

(20-dic-82),el paquete con 10 sctros de piel porcina,liofili 

zada y mallada, tenia un valer de 20 QOO pesos mn. 

Pero tambien es necesario reconoccr,la necesidad de con 

tar con mas casos clinicos, y hacer un estudio comparativo -

para corroborar el valor estedistico del mÓtodo. 
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RESUMEN: 

Se hace una revisjén de los apositos biologicos ~as uti

lizados clinicamente,en el manejo del quemndo,su procesamien

to y forma de conservncion. 

Se presentan dos casoe clinicos ma11ejadcs cor1 xenoinjcr

tos frescos de- porcino, proce:Jado y m:rnejudo en uuc!:tra Insti 

tucion (Hospital Infantil 7ucubuyo), 

Los rcsultadct demuestran 1a efectividad dc.l ml:todo1 au!!. 

q11e requiere do un nstudio comparativo postc1·iurm&nte. 

La. int.cncioñ del ~rubaj o ea encc 0r. trar formas ¡:out a abatir 

el costo en el tratamiento del quemado, 
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