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INTRODUCCION 

Los derivados del petr6leo y los múltiples aparatos 

construidos por la industria contemporánea han introduci

do en el seno del hogar y en la vida cotidiana verdaderos 

riesgos de trauma, como las quemaduras y las heridas por 

deslizamiento, con grandes pérdidas de cubierta cutánea. 

Cualquier médico con experiencia hospitalaria recon2 

ce el problema planteado por estos enfermos, por su baja 

disponibilidad de sitios donadores de piel, 

Para el tratamiento de pérdidas cutáneas extensas y 

escasos sitios donadores se requieren los expansores de -

piel para poder dar cubierta cutánea, 

La expansi6n de la piel se logra a través del malla

do de los injertos y esto se puede realizar en forma ma--

nual o con aparatos mecánicos: pero en México como país -

en reseci6n econ6mica grave, muchos centros de atenci6n -

especializada para sus pacientes con estos problemas, no 

cuentan con estos aparatos por su alto costo o por consi-

derarlo como no indispensable 
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HISTORIA: 

El mallado de los injertos se realiza desde hace 50 

años (7), y nuevamente ha ganado popularidad gracias al 

aparato diseñado por Tanner y Vandeput. 

El mallado de los injertos para obtener una expan-

si6n en ambos sentidos se logra a través de dos aparatos 

uno el más popular es el de Meshgraft II fabricado por -

la casa Zirnrner, donde el injerto se corre a través de un 

instrumento y una serie de hojas en un aparato rotatorio, 

corta las hendiduras en el injerto que tornan la forma de 

diamante, lo que··permite su expansi6n. La expansi6n que 

se puede lograr con este aparato es en proporci6n de 1 a 

1 1/2 hasta 1 a 9, Pero los injertos a mallar deberán -

tener un espesor de 0,012 a 0,015 de pulgada para evitar 

que se enrollen en el aparato, 

El otro aparato para realizar el mallado es fabric~ 

do por Padgett, en éste los injertos se colocan sobre 

las navajas y un rodillo presiona la piel contra las na

vajas. Con este aparato el grosor de los injertos a ma

llar puede ser más grueso, hasta de espesor total (8). 
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El mallado de los injertos tambi~n se puede reali--

zar en forma manual cortándolo con el bisturí, pero pr~ 

senta los inconvenientes de empleo de tiempo quirúrgico 

por una parte y por otra la irregularidad en el mallado 

del injerto, 
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GENERALIDADES SOBRE EL INJERTO MALLADO 

La falta de cubierta cutánea extensa se ha de cerrar 

por medio de injertos de piel, el que se define como un -

segmento de dermis y de epidermis que ha sido privado to

talmente de su aporte sanguíneo y del punto de uni6n del 

donante antes de ser trasplantado a otra zona del orga-

nismo denominado lecho receptor (2), 

Existen varios tipos de injertos, entre los que se -

cuenta con el injerto mallado. Este se obtiene al pasar 

el injerto a través del aparato Meshgraft II o el Padget 

transformando la unidad en una malla verdadera, que permi 

te que el injerto se estire, 

Las ventajas que se obtienen con esta técnica para -

injertar, es que aumentan la superficie del injerto, se 

produce una rápida epitelizaci6n por proliferaci6n de los 

hondea libres, proporcionando un verdadero drenaje de los 

hematomas y seromas por los espacios de la malla (4), 

De aquí su uso cuando no se cuenta con buena hemostá-

sia en el área receptora, 
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La hendidura del mallado de los injertos debe colo

carse en forma paralela a las líneas normales de la piel -

en el área injertada, para que se produzca el menor grado 

de retracci6n y obtener mejores resultados cosméticos, 

El injerto mallado puede ser mantenido en su sitio -

por el uso de puntos estratégicos o con cintas adhesivas -

( 5). 

Se han.reportado buenos resultados en el uso de in

jertos mallados en las áreas donadoras (1) .,' 

Así mismo grandes ventajas en el uso de cubiertas -

temporales de áreas cruentas (6). 

El cuidado del injerto debe ser mayor que con el in

jerto no mallado porque la desecaci6n del injerto y su en

rollamiento a nivel de sus bordes es mayor y afectan en 

forma importante la integraci6n del mismo (3). 
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H-IPOTESIS 

Pensamos que la soluci6n de México, en estos momen

tos críticos desde el punto de vista econ6mico y en for

ma más importante, en las instituciones que no perciben 

cuotas de recuperaci6n, es la búsqueda de soluciones a -

nuestras deficiencias en base a la reutilizaci6n de mat~ 

riales, como la elaboraci6n de otro tipo de mallador de 

injertos, que cumpla los requisitos de: 

1.- Mayor cobertura de áreas cruentas con menor uso 

de piel. 

2.- Disminuci6n del tiempo quirúrgico, 

J.- Permitir el drenaje de seromas y hematomas. 

Y además aporte nuevos beneficios como: 

1.- Posibilidad de realizarse en cualquier hospital. 

2.- Bajo costo. 
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M~TERIAL 

Descripci6n del material: se dividi6 en equipo de -

trabajo y material humano. 

Equipo de trabajo: 

1.- Dermatomo de Brown/ 

2.- Hojas de dermatomo de Brown ya utilizadas, 

3.- Tornillos de 3/8 de 10 cm, de largo, 

4,- Moto-tul, 

5.- Rondanas de 1 cm. 

6.- Jeringa de plástico de 10 ml, 

7.- Varilla de 1/4 de 30 cm, de largo. 

s .• Base de madera. 

9,. Cartoncillo de 10 por 20 cm, 

Material humano: 

A) Se mallaron los injertos de espesor parcial der

moepidérmicos medianos y gruesos, que so utilizaron para 

cubrir las áreas cruentas. 

B) Se excluyeron los injertos de espesor parcial -

dermoepidérmicos delgados e injertos que fueron utiliza

dos para cubrir áreas cruentas en sitios de flexión y e~ 

ra. 



Se tomaron las hojas de dermatomo de Brown (foto # 

1), y se formaron dos grupos de 10, se les efectu6 una -

muesca alternada sobre su filo con el moto-tul (foto H 2) 

de 3 mm. de profundidad por 3 mm. de anchura a 1.5 cm. -

de distancia cada una. 

Se unieron con los tornillos los cuales se inser

tan en los orificios de fijaci6n al dermatomo, entre ca

da hoja de dermatomo se insertan dos rondanas (foto #3) 

hasta completar el mallador con 20 hojas y se ajust6 (fo

to H 4). 

El rodillo de presi6n se elabor6 con la varilla la 

cual en su parte media se envuelve con tela adhesiva ha~ 

ta obtener el diámetro interno de la jeringa de 10 ml., 

la cual se sitúa sobre las telas adhesivas enrolladas. 

El nuevo mallador y el rodillo se dejan en eoluci6n 

antiséptica por el tiempo especifico para su uso, y la -

base de madera se pone sobre la mesa de rifi6n, cub.riénd.2, 
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se con campos estériles sobre los cuales se pondrá el m~ 

llador de injertos (foto # 5). 

El injerto se extiende sobre el cartoncillo y se c2 

loca sobre las navajas del nuevo mallador y se presiona 

con el rodillo (foto# 6), para obtener el mallado del -

injerto (foto H ?), y así posteriormente colocarlo sobre 

el área cruenta (foto# 8), 

Se puede obtener un mallado más cercano para dar m~ 

jor expansi6n del injerto, si no se colocan las rondanas 

entre cada hoja de dermatomo de Brown, 
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RESULTADOS 

l.- El mallador cumpli6 las funciones específicas. 

2.- El•material se obtuvo fácilmente. 

3.- El costo es de 500 pesos M. N. 

4,- La elaboraci6n es rápida y sencilla, 
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CONCLUSIONES 

La elaboración de este nuevo malladar de injertos, 

se ofrece corno una alternativa en la substitución de ap~ 

ratos costosos, de los cuales no ponernos en duda su efe~ 

tividad, 

Pero es de recalcar las ventajas económicas y su f~ 

cil elaboración. 
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