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INTRODUCCIONR

Dende la creacidn de una zona donadora de un injer-
to cutdneo de espesor parcial por M, Jacques Reverdin '?
la atencidén al sitio donador ha sido notablemente menor
que la dirigida hacia el sitio receptor. Muy poco se men
clonu en le literatura de finales del siglo XIX y prinoi
plos del siglo XX acerca del manejo de las wonas donado~
rag. El interés por esto en particular ha crecido hasta
lag dos ltimas déomdas y wuchos tipos de manejo se han
disefiado para el cuidado de los sitios donadores de in-~
jertos cuténeos de espesor parcial.

El sitio donador de injertos ocutédneos de espesor --
parclal se caracteriza porque histolégicamente conserva
una porcién de dermis papilar o mas profundamente retiou
ler y, en ellas, 1los accesorios outdneos ( folfculos ocu-
téneos pilomos, glédndulas sebdceas y gléndulas sudoripa-
ras) por los cuales el sitio donador podrd reepitelizer—
ge en virtud de poseer en sus conductos un estrato germi
nativo.

En 1944 Converse y Robb-Smith, después de una inves
tigacién de la curacidén de las zonas donadoras de injer-
to8 cutaneos de espesor parcial, concluyeron que el in--
jerto mas delgado dejaba una zona donadora que sanaria -
rdpidemente. Los sltios donadores de injertos delgados -
(Thiersch) opitelizaban dentro de los primeros diez dfas
y dejaban una zona escasgamente oicatricial sobre una ba-
se casi normal . Sin embargo conforme mds grueso era el
injerto, los cudles inclufen del 7T0 al 90 por ciento de



la dermis, requer’~n de 21 dias o mds para curar y fre-
cuentencnte dejoban zonas permanentemente deformadas y =
con abundante tejido cicatricial en forma de cicatriz hi
pertréfica 1,

Los injertos de espesor parcial son los mds amplia-
mente usados de los injertos cutdneos peara proporcionar
una cubierta a una zona que la ha perdido por trauma o -
quemaduras y por defectos ocutdneos secundérios a la exci
3idén de tumoracidnes que afectaban la piel.

Una ntencién cuidadosa del sitio donedor es muy im-
portante para prevenir complicaciones y para favorecer -
gu curacidn en condiciones éptimas,

El cuidado de las zonas donadoras varfa de cirujano
a cirujano, de un hospital a otro, ain mas, de continen-
te & continente. En nuestro pafs varfa desde el manejo -
expuesto, la aplicacién de medicamentos topicos bajo ven
dajes como ls furazolidona, combinaciones de neomioina -
pelimixine y gramicidina , la vaselina, la pasta lassar,
Yasta simple colocacién de una malle de nylon.

En Europa se emplea la gasa vaselinada principalmen
te, en América ( EE UU )} 1a gasa impregnada con rojo ea-
carlata 1. lag publicaciones recientes incluyen el uso -
de piel de oerdo liofilizada 3, el Op-Site 4~°~, 1a es -
ponja de poliuretano 6. otros materisles sintéticos como
el Epigerd y SYS pur-derm 7, combinaciones de cublertas
sintéticas y cremas tépicas , la aplicacién de rojo es-
carlata con Surgesive 2, y la colocacién de membranas am



niéticas °. Tode~ estes formas de menejo tienen el propé
sito bdeics de proteger la herida durante el proceso de
curacidn, sin embargo, algunas tienen sua limitaciones.

Podemos considerar que la cubierta o el manejo ide-
al de una zona donadora debe perseguir los siguientes as
pectos 3

a) Protecoién de 1la herida.

) Permitir una curacién en el tiempo Séptimo.-

¢) Bvitar la infeceiédn .

d) Aliviar el dolor.

e) De fdcil aplicacidn.

£) Disponibilidad.

g) Costo reducido.

h) Confortable,

1) Buen aspecto.



JUSTIFICATION

Se reconoce que en nuestro medio no se atiende como
es debido s las zonas donadoras de injertos outdneos de
espesor parcial, ya sea no protegiendo la herida adeocua~
damente lo que conduce a la infeccidn y profundizacidn -
del sitio donador y convertirlo en drea cruenta, tenien-
do al paciente con dolor 6. incomodidad ¥y frecuentemente
a disgusto por la zona donadora més que por la que origl
nalmente se operd; es por esto que se considera importan
te determinar cual de los manejos enire los tres a consi
derar es el 1déneo para llevarlo a la practica en nues -
tros hospitales y, saber si cumple con los objetivos de
un tretamiento ideal de los sitios donadores de injertos
cuténeos de espesor parciasl, siempre en beneficio de =—-
nuestros pacientes,



0OBJETIVOS DE LA INVESTIGACTION

"Se determinard cual de los tres métodos a estudiar
es el adecuado para el empleo en nuestro medioc., El mane-
jo con membrana smniética ofrecerd ventajas por su dispo
nibilidad, facilidad para su almacenamiento, evolucidén -~
clinica disminuyendo el dolor y protegiendo la herida re
sul tando en una curacidn segura y rdpida y cumplird ocon
los objetivos de el manejo ideal de las zonas donadoras
de injertos cuténeos,

El Op-3ite un materiel sintético conaistente en una
membrana permeable de poliuretano, de impertacién, ten--
drd el inconveniente de no ser econémico, falta de dispo
nibilidad, y probablemente mayor tiempo de epitelizacidn
8in embargo es una buena alternativa del manejo de las =
zonas donadoras,

Finalmente el manejo expﬁesto, el de mayor uso en =
nuestro medio revelard que tiene pocas cualidades para -
ser el manejo ideal,



MATERTAL ©~ METODO

Fueron seleccionados sesenta pacientes que requerf--
an de un injerto de espesor parcisl de piel como procedi-
miento quirirgico elegido para su tratamiento. Los pacien
tes fueron en su totalidad de los hospitales de S. M. D,
D. F,

La edad minima fue de 3 afios. Se excluyercn pacien~
tes en estado critico, enfermedad psiquidtrica o metabdli
ce.

Los pacientes fueron agrupados en forma aleatoria en
tres grupos a saber: Grupo A, pacientes manejados con mem
brana smnidética, Grupo B, manejado con método expuesto so
lo, Grupo C, manejado con colocacidén de Op-Site.

las membranas smnidticas frescas se prepararon de la
siguiente manera: lavado con solucién fisiolégica y alma-
cenamiento a 2-4 grados con solucidén fisioldégica 250 cc -
oon 500 mg de neomicing, como requisito debieron no haber
sufrido contaminacién o amnioitis en el periodo final de
la gestacién, La membrana se apliqd al final del procedi-
miento quirirgico sobre 1a zona donadora y calor seco en
ella con una secndora eléctrica hasta que quedara firme -
en su sitio.

En el grupo maenejedo expuesto, al terminar el proce-
dimiento operatorio se eliminé el exceso de sangre con ga
sa humeda con solucién fisiolégica y se aplicé calor lo--
cal con bombilla elédctrice y proteccidén con mosquitero,



En el grupo ~ al terminar el procedimiento operato-
rio se aplicd la membrina sintética Op-Site eiiminando el
exceso de sangre de la zona,

Una vez aplicado el método se evaluaron los siguien-
tes pardmetros: fecha de operacién, diagnéstico, sexo, «-
edad, 2Zona d.nadors, cm2 de zona donadora (todos de caras
anteriores o externa de muslos), dermatomo empleado, gru~
po de tratamiento.

A las 72 hrs. se tomé cultivo de los bordes de 1la ==
zona donadora, se valoré la movilidad de la cubierta ele-
gida en fija y desplazable, se gonsiderd la pérdida de la
oubierta y motivo, E1 dolor se designé en tres magnitudes
a) sin dolor, b) moderado, o) inténso, valordndose a las
24 hrs., 72 hrs, y 5° dfa, en caso de dolor intenso se ad
ministré analgésico. Se considerd asimismo la movilidad -
de la exiremidad donadora en libre, limitada y sin activi
dad (relacionada con dolor) y de ln confortabilidad o no
del paciente. Se registré en el caso de cultivos positi--
vos a bacterias y se administré antibiético en los pacien
tes que lo ameritaron. las complicaciones a considerar =~-
fueron: infeccidén y profundizacidn, Se registré el dia en
que se inicid el desprendimiento de la cubierta por epite
lizacién finalmente.



RESULTADOS

Sesenta pacientes fueron seleccionados en tres gru-—-
pos en forma aleatoria, el Grupo A fué manejado oon mem -
brana smniética, el grupo B con método expuesto solamente
y ¢1 C con Op-3ite. Todas las zonas donadoras fueron del
muslo., Las edades variaron entre 3 y 63 aflos, Tuvieron —--
cultivo positivo a las 72 hras., 2 del grupo A (10%), 9 del
B (45%) y 4 del ¢ (20%). (tab. 1)

Tab.1l CULTIVO POSITIVO A LAS 72 HS

Grupo No. Pacientes %
Membrans Amnidtioca 2 10
Expuesto 9 45
Op-Site 4 20

Los germenes més frecuentes fueron: Estafilococo au-
reus coagulasa positive en 14 de 15 positivos al cultivo,
Escherichia Col4i en 4 y Proteus ap y Mirabilis en 2 res--
pectivamente, Nda de una bacteria solo en el grupo B en -
tres pacientes de 9 infectados (33%), Hubo pérdida de la -
cudbierta en uno del grupo & (5%) y en tres del grupo C, -
las pérdidas ocurrieron en el posoperatorio inmediato,

La respuests sl dolor fue en la siguiente manera: en
el grupo A molo uno tuvo dolor en el primer dfa y ninguno
en loa siguientes dias, (5%). En el grupo B el 75% refi--
rié dolor les primeras 24 bs, 7 en el tercer dfa (35%) y
2 (10%) todavia lo refirid hasta el 50. dfa. En el grupo
C tuvo dolor el primer dia en 9 pacientes (45%), 6 al ter
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La ﬁ:pitelizacidnl ocurrié en el primer grupo con una
media <& 9.9 dias, en el grupo B con m de 14.4 ¥y en el =
grupo C de 13,4 media, Hubo profundizacidén solo en 2 pa-
cientes pertenecienteas al grupo B y los cuales coincidie
ron oon infeccidn con méds de una bacteria, Todos los pa-
cientes con cultivo positivo fueron manejados con antie-
bioticoterapisa,
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CONCILTUSIONES

El uso de membranas emniéticas como alternativa en -
el manejo de las zonas donadoras de injertos cutdneos de
espesor parcial tiene todas las ventajas de el manejo ide
al: protege la herida, proporciona un medio adecuado para
la curacibn, evita la infeccidén ( no hubo infeccién olini
ca en ningin paseiente ni complicacién por este hecho en -
el grupo) y algo muy importante, ningin paciente presenté
dolor, incomodidad y resulto disponible, ecénomico y de -
404l aplicacidn, preperacibn y almacenamiento, Por los -
resultados encontrados es marcadamente superior a los ma-
nejos comparados.

El menejo expuesto tiene el inconveniente de ser su-
ceptible de contaminecidén ambiental e infeccién en nueg—-
tro medio con altas posibilidades de profundizacién, El -
aspecto de la herida no es agradable por el contirario im-
vresiona negativamente al paociente., E1l dolor gue experi--—
mentan los pacientes as{ manejados es intenso y prolonga-
do, Se encuentra lejos de ser el manejo ideal,

La membrana sintética de poliuretano Op-Site tiene =
el inconveniente de ser material de importacién, sin emwa
bargo su aspecto es agrndable para el paciente, es cémodo
aunque no ofrecié ventsjas sobre las membranas amniéticas.
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RESUMEN

Uno de los procedimientos més empleados en Cirugfa
Pldatica y Reconstructiva es la toma de ingertos de plel
de espesor parcisl. Con frecuencia es atendida en forma
inadecuada la zona donadora del ingerto cutdneo resultan
do en incomodidad para el paciente y hasta complicacio==
nes, siendo las mds importantes la infeccién, profundizas
eidén y el dolor.

Solo hasta las iltimas décadas se ha puesto mayor -
atencidn al manejo de los #itios donadores proponiendose
miltiples formas de cubiertas, E1 presente trabajo de in
vestigacidén clfnica compard tres de los métodos mds usua
les en nuestro medio} uno de loa cuales es el propuesto
como el ideal: El uso de la membrane amniética., Se seleg
olonaron tres grupos de 20 pacientes cada uno en forma -
aleatoria. E1 grupo A manejado con membrana amnidtica, =
el grupo B con método expuesto y el grupo C con membrana
artificial de poliuretemo Op-Site. En la serie comparada
las membranas amnidticas demostraron ser la forma Sptima
del manejo de lss zonas donadoras en los parametros & ~-
considerar: Disponibilidad, ‘limitacidén del dolor, protec
oién contra la infeccién, confortabilidad y permitir una
ouracidn de la zona donadora en el tiempo Sptimo.
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