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INTRODUCCION 

Düode lu creaci6n de una zona donadora de un injer­
to cutáneo de espesor parcial por M, Jaoques Reverdin1-~ 
la atenci6n al sitio donador ha sido notablemente menor 
que la dirigida haoia el sitio receptor. Muy poco se me~ 
cionu en la literatura de finales del siglo XIX y princ! 
pica del siglo XX acerca del manejo de laa zonas donado­
ras. El interés por esto en particular ha crecido hasta 
lau dos Últimas déoadas y muchos tipos de manejo se han 
diaefindo para el cuidado de loa sitios donadores de in~ 
jertos cu t1foeoe de espesor parcial. 

El sitio donador de injertos cutt(neoa de espesor -­
parcial ae caracteriza porque histol6gicamente conserva 
una porción de dermis papilar o mas profundamente ratio~ 
lar y, en ellas, los accesorios cutáneos { folículos cu­
táneos pilosos, glándulas sebáceas y glándulas sudorípa­
ras) por los cuales el sitio donador podrá reepitelizar­
se en virtud de poseer en sus conductos un estrato germ~ 
nativo, 

En 1944 Converse y Robb-Smith, después de u.na inve~ 
tigaci6n de la curación de las zonas donadoras de injer­
tos cutaneoa de espesor parcial, conclu7eron que el in-­
jerto mas delgado dejaba una zona donadora que sanaría -
rápidamente. Loa oitios donadores de injertos delgados -
( Thierach) opi telizaban dentro de los primeros diez dÍas 
y dejaban una zona escasamente cicatricial sobre una ba­
se casi normal • Sin embargo conforme más grueso era el 
injerto, los cuáles incluían del 70 al 90 por ciento de 
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la dermis, requeJ''in de 21 díae o más para curar y fre­
cuente1,,cnte dejuban "1onas permanentemente deformadas y -

con abundante tejido cicatricial en forma de cicatriz hi 
pertr6fica 1 • 

Loe injertos de espesor parcial son los más amplia­
mente ueadoe ae los injertos cutáneos para proporcionar 
una cubierta a una zona que la ha perdido por trauma o -
quemaduras y por defectos cutáneos eecundários a la exc~ 
rai6n de tumoraci6nea que afectaban la piel. 

Una atenci6n cuidadosa del eitio donador ea muy im­
portante para prevenir complicaciones y para favorecer -
su curaci6n en condiciones 6ptimas. 

El cuidado de lae zonas donadoras varía de cirujano 
a cirujano, de un hospital a otro, aún mas, de continen­
te a continente. En nuestro país varía desde el manejo -
expuesto, la ap1ioaoi6n de medicamentos topicos bajo ve~ 
dajes como la furazolidona, combinaciones de neomioina -
pOlimixina y gramicidina , la vaselina, la pasta lassar, 
hasta simple colocaoi6n de una malla de nylon. 

En Europa se emplea la gaaa vaselinada principalme~ 
te, en América ( EE UU ) la gasa impregnada con rojo ea­
carlata 1 • las publicacionea recientes incluyen el uso -
de piel de oerdo liofilizada 3, el Op-Site 4-5-, la es -
ponja de poliuretano 6 , otros materiales sintéticos como 
el Epigard y SYS pur-derm 7 , combinaciones de cubiertas 
aintéticas y cremas t6picas 8, la aplicaci6n de rojo es­
carlata con Surgesive 2, y la colocaci6n de membranas am 
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n16ticas 9. Tode-- estas formas de manejo tienen el prop~ 
sito básico de proteger la herida durante el proceso de 
ouraoi6n, sin embargo, algunas tienen sus limitaciones. 

Podemos considerar que la cubierta o el manejo ide­
al de una zona donadora debe perseguir los siguientes ª! 
pectes : 

a) Protección de la herida. 
b) Permitir una ouraoi6n en el tiempo óptimo.· 
e) Evitar la infeooi6n • 
d) Aliviar el dolor. 
e) De f'oil aplioaoi6n. 
f) Disponibilidad. 
g) Costo reducido. 
h) Confortable. 
i) Buen aspecto. 



JUSTIFIC.AIJION 

Se reconoce que en nuestro medio no se atiende como 
es debido a lae zonas donadoras de injertos outáneos de 
espesor parcial, ya sea no protegiendo la herida adecua­
damente lo que conduce a la infección y profundización -
del sitio donador y convertirlo en área cruenta, tenien­
do al paciente con dolor e:. incomodidad y frecuentemente 
a disgusto por la zona donadora más que por la que orig~ 
nalmente se operó; es por esto que se considera importan _.. 
te determinar cual de loe manejos entre loe tres a cona~ 
derar es el idóneo para llevarlo a la practica en nuee -
troa hospitales y, saber si cumple con los objetivos de 
un tratamiento ideal de loe sitios donadores de injertos 
cutáneos de espesor parcial, siempre en beneficio de· --­
nuestros pacientes. 
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O B J E T l V O 8 D E L A I N V E S T I G A C I O N 

Se determinará cual de los tres m&todos a estudiar 
es el adecuado para el empleo en nuestro medio. El mane­
jo oon membrana amni6tica ofrecerá ventajas por su disp_2 
nibilidad, facilidad para su almacenamiento, evoluci6n -
ol!nioa disminuyendo el dolor y protegiendo la herida r~ 
sultando en una curaci6n segura y rápida y cumplirá con 
los objetivos de el manejo ideal de las zonas donadoras 
de injertos cutáneos. 

El Op-Site un material sintético consistente en una 
membrana permeable de poliuretano, de importaci6n, ten-­
drá el inconveniente de no ser econ6mico, falta de diSP,2 
nibilidad, y probablemente mayor tiempo de epitelizaoión 
sin embargo es una buena alternativa del manejo de las -
zonas donadoras. 

Finalmente el manejo expuesto, el de mayor uso en -
nuestro medio revelará qµe t~ene pocas cualidades para -
ser el manejo ideal. 



6 

MATERIAL .. ME TODO 

Fueron seleccionados sesenta pacientes que requerí-­
an de un injerto de espesor parcial de piel como procedi­
miento quirúrgico elegido para au tratamiento. Los pacie.a 
tes fueron en su totalidad de los hospitales de s. M. D, 
D. F. 

La edad mínima fue de 3 anos. Se exoluyeron pacien­
tes en estado crítico, enfermedad psiquiátrica o metab61_! 
ca. 

Loa pacientes fueron agrupados en forma aleatoria en 
tres grupos a saber: Grupo A, pacientes manejados con me.m 
brana amni6tioa, Grupo B, manejado con método expuesto s~ 
lo, Grupo e, manejado con colocación de Op-Site. 

Las membranas amnióticas frescas ae prepararon de la 
siguiente manera: lavado con aoluci6n fisiol6gica y alma­
cenamiento a 2-4 grados con soluoi6n fisiológica 250 cc -
oon 500 mg de neomiciDIJ.• como requisito debieron no haber 
sufrido contaminación o amnioitia en el periodo final de 
la gestación. La membrana ee aplicó al final del procedi­
miento quirúrrico sobre la zona donadora y calor seco en 
ella oon una eecndora eléctrica basta qµe quedara firme -
en eu sitio. 

En el grupo manejado expuesto, al terminar el proce­
dimiento operatorio ae eliminó el exceso de sangre con ~ 
ea humeda con ao1Úci6n fisiológica y se aplicó calor ~o-­
cal con bombilla eléctrica y protecoión con mosquitero, 
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En el grupo ~ al terminar 81 procedimiento operato­
rio se aplic6 Ja membr>'na sintética Op-Site elilllinando el 
exceso de sangre de la zona. 

Una vez aplicado el método se evaluaron loe siguien­
tes parámetros: fecha de operaci6n, diagn6etico, sexo, ~­
edad, zona d nadora, cm2 de zona donadora (todos de caras 
anteriores o externa de muslos), derruatomo empleado, gru.­
po de tratamiento. 

A las 72 hrs. se tom6 cultivo de loe bordes de la -­
zona donadora, se valor6 la movilidad de la cubierta ele­
gida en fija y desplazable, ee conaider6 la pérdida de la 
cubierta y motivo, El dolor se deaignp en tres magnitudes 
a) sin dolor, b) moderado, o) inténso, valorándose a las 
24 hrs., 72 hrs, y 5° día, en caso de dolor intenso se aj! 
ministr6 analgésico. Se consider6 asimismo la movilidad -
de la extremidad donadora en libre, limitada y sin activ! 
dad (relacionada con dolor) y de 111 confortabilidad o no 
del paciente. Se registr6 en el caso de cultivos positi-­
vos a bacterias y se administr6 antibi6tico en loe paciea 
tea que lo ameritaron. Las complicaciones a considerar -­
fu.eron1 infección y profi1n9ización. Se regiatr6 el día en 
que se inioi6 eJ desprendimiento de la cubierta por epit~ 
1izaoi6n finnlmen te. 
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RESUI.TADOS 

Sesenta paoientea fueron eeleocionadoe en tres gru-­
poe en forma aleatoria, el Grupo A fu' manejado con mem -
brana amni6tioa, el grupo B oon m~todo expuesto solamente 
y el e oon Op-Site. TodAs las zonas donadoras fueron del 
muelo. Lae edades variaron entre 3 y 63 anos, Tuvieron -­
cultivo positivo a lAs 72 hre. 2 del grupo A (1()%), 9 del 
B (45%) y 4 del C (20i'). (tab, l) 

Tab.l CULTIVO POSITIVO A LAS 72 HS 

Grupo 
Membrana Amniótioa 
Expuesto 
Op-Si te 

No. Pacientes 
2 

9 
4 

% 
10 
45 
20 

Loe germanes más freouentee fueron: Estafilococo au­
reus ooagulasa positivo en 14 de 15 positivos al cultivo, 
Escherichia Coli .en 4 y Proteue sp y Mirabilis en 2 res-­
peotivamente, Más de una bacteria solo en el grupo B en -
tres pacientes de 9 infectados (33%), Hubo p'rdida de la 
cubierta en uno del grupo k ( 51') y en tres del grupo e, -
las p~rdidas ocurrieron en el posoperatorio inmediato, 

La respuesta al dolor fue en la siguiente manera: en 
el grupo A solo uno tuvo dolor en el primer día y ninBunO 
en los siguientes días, (5%). En el grupo B el 75% refi-­
rió dolor las primeras 24 he, 7 en el tercer día (35%) y 

2 (l~) todavia lo refirió hasta el 5o. día. En el grupo 
C tuvo dolor el primer día en 9 pacientes (45"), 6 al teI 
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La ~ipi te1 izaui6n ocurrió en el primer grupo con una 
media üo 9,9 dias, en el grupo B oon m de 14.4 y en el -
grupo e de 13.4 media, Hubo profundizaoi6n aolo en 2 pa­
cientes pertenecientes al grupo B y los cuales coinoidi~ 
ron oon infección con más de una bacteria, Todos los pa­
cientes oon cultivo positivo fueron manejados con anti-­
bioticoterapia. 
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e o N e L u s I o ~ E s 

El uso de membranas amnióticas como alternativa en -
el manejo de 1as zonas donadoras de injertos cutáneos de 
espesor parcial tiene todas las ventajas de el manejo id! 
al: protege la herida, proporciona un medio adecuado para 
la curación, evita la infección ( no hubo infecci6n olín1 
ca en ningiin paciente ni complicaci6n por este hecho en -
el grupo) y algo muy importante, ningÚn paciente presentó 
dolor, incomodidad y resulto disponible, ec6nomico y de -
fácil aplicac16n, preparación y almacenamiento. l'or los -
resultados encontrados es marcadamerite superior a los ma­
nejos comparados. 

El manejo expuesto tiene el inconveniente de ser eu­
ceptible de contaminación ambiental e infección en nues-­
tro medio con altas posibilidades de profundización. El -
aspecto de la herida no es agradable por el contrario im­
presiona negativamente al paciente. El dolor que experi-­
mentan los pacientes así manejados es intenso y prolonga­
do. Se encuentra lejos de ser el manejo ideal. 

La membrana eint~tica de poliuretano Op-Site tiene~ 
el inconveniente de ser material de importación, sin em~" 
bargo su aspecto es agrndable para el paciente, es cómodo 
aunque no ofreció ventajas sobre lae membranas amnióticas. 
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RESUMEN 

Uno de loe procedimientos más empleados en Cirugía 
Plástica y Reconstructiva ea la toma de ingertoe de piel 
de espesor parcial. Con frecuencia ea atendida en forma 
inadecuada la zona donadora del ingerto cutáneo reeultSB 
do en incomodidad para el paciente y hasta complioaoio-­
nes, siendo 1ue más importantes la infección, prof'undiZ,! 
oión y el dolor. 

Solo hasta las últimas décadas se ha puesto mayor -
atención al manejo de 1oa mitios donadores proponiendoae 
múltiples formas de cubiertas. El presente trabajo de 1,!! 

veatigaoi6n clínica comparó tres de loe métodos más uau_!! 
lea en nuestro medio; uno de loe cuales ea el propuesto 
como el ideal: El uso de la membrana amniótica. Se eele_s: 
oionuron tres grupos de 20 paoientee cada uno en forma -
aleatoria. El grupo A manejado con membrana amniótica, -
el grupo D con método expuesto y el grupo e con membrana 
artificial de poliuretaJl'o Op-Site. En la serie comparada. 
las membranas amnióticas demostraron ser la forma óptima 
del manejo de las zonas donadoras en los parametros a -­
considerar: Disponibilidad, ·limitación del dolor, prote_s: 
ción oontra la infección, confortabilidad y permitir una 
curación de la zona donadora en el tiempo óptimo. 



13 

BIBLIOGRJ.FIA 

l. Converse J M. Plastia Reoonetru.ctive Surgery. 
Vol I, 2nd Ed. Modby. 1977 

2. Das S K, Munro IR.: Painless, Wettable eplit skin 
gratt donor Bite dressings. Ann Plast Surg 7:48, 1981 

3. Chang W H J, Gomez N H, Edelsteinl L M: Use of lyophy 
lieed pig Bkin for donor Bite oover. Br J Plast Surg 
26: 147, 1973 

4. James J H, Watson A e H1 The use o! Dp-Site a vapour 
permeable dressing on skin si'aft donor si tes. Br J ·-­
Plaet Surg 28: 107, 1975 

5. Ramirez O M, Graniok M s, Futrell S W: Optimal wuound 
bealing under Op-Site dressing. Plaet Reoonetr Surg. -
73: 474, 1984 

6. Freehwater M F, Su e T, Hooper J E: A oomparieon of -
poliuretane foam dressing and fine mesh gauze in the 
healing of the donor si tes. Plast Reoonetr Surg 611 -

275, 1978 
7. Borowka S, Gubieoh W: Synthetio Wound dressing (Epi-­

gard SYSpur-derm). Chir Plaetioa 7: 83, 1982 
8. Hyland WT: A painlese donor sita dressing. Plaet 

Reoonstr Surg 69: 474, 1982 
9. Quinby WC, Hoover HC, Soheflan MM.: Clinioal trials 

of amniotio membranesin bum wuound oare. Plaet 
Reoonstr Surg 70: 711 1982 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



