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1 H T Ro o u e e 1 o"· 

De todas 1as lesiones agudas que pueden agredir al cueL 

po humano, tas quemaduras masivas y extensas son las m3s d2 

torosas y dlftclles de tratar. Para los pacientes hospltall 

zados durante perfodos prolongados por quemaduras de segundo 

y tercer grados, el proceso curatlvo es lento y viven fre-·

euentemente con el temor de las cicatrices y de las desfigu

raciones permanentes que podrTan resultar de sus lesiones. 

La exper1encla se aleja de ser placentera y como resultado, 

cuando las lesiones han sanado, los pacientes están ansiosos 

de olvidar su penosa experiencia y reanudar su vida normal. 

Raros son tos pacientes que se dan cuenta en ésta etapa 

aguda de su recuperacl6n; que enfrenta una segunda etapa de 

su tratamiento, el tratamiento de creciente tejido c1catrl-

zal, e\ cual debe de ser completado antes de que se pueda -

asegurar una recuperacl6n total. 

Investigaciones especializadas han demostrado que m4s del 

80% de \os pacientes que han sufrido quemaduras de segundo y

tercer grados, desarrol\ar4n cicatrices hipertróficas y/o qu~ 

loldes a trav6s de \as reglones lesionadas, despúes de que la 

nueva piel y \os Injertos han sanado, SI no se trata de prev~ 

nlr la hipertrofia de\ tejido cicatriza\, se corre un gran __ 

riesgo. 



de· grandes deformidades debido a fuertes contracturas y a 

la formacf6n Incontrolada de tejido clcatrlzat rojo,espeso 

y nudoso. 

En la curacl6n normal de las quemaduras, se can~tata-

una hlpervascularlzacl6n de tejido de granu1ac16n que el -

cuerpo utiliza para reconstituir la reg16n cut,nea leslon~ 

da. 

Es bien conocido el número de procedimientos que pret~n 

den corregir las graves deformidades, las contracturas y fl 

nalmente la clcatrlzac16n resultante. 

5610 por mencionar algunos de ellos, diremos que los -

procedimientos de geometrfa quirúrgica tleneden a mejorar -

la funcf6n de las ~reas Involucradas como pueden ser, cuello 

axila, codo, manos, extrenldades Inferiores, genltales,etc,, 

Respecto a la re'sultantede cicatrices, se han propuesto di-

versos mecanismos como son la radioterapia y la cabaltotera

pla longitudinal y tangencial, otro sistema m&s utilizado ha 

sido el de cortlcoesteroldes lntraleslonales y la resecc16n

qulrúrgtca cuando la cicatriz sobrepasa a los )mm. de espe-

sor, finalmente, el uso de la presión constante por un per12 

do de 3 meses a 3 anos ha tomado auge en los últimos 5 anos. 

Antes el uso de la pres16n continua externa, los proce.2,1 

mientas propuestos presentaban una serle de complicaciones, -



por to que se conslder6 que et uso de ta presJ6n olSstlca• 

continua podrTa resolver satisfactoriamente la presencia • 

de éstas cicatrices deformantes. 

La pregunta que dl6 origen a la lnvestlgact6n fu' la 

siguiente: 

L Podrfamos considerar que 6ste método es definitivo? 

L Puede ocasionar alguna a1terac16n en el crecimiento 

lento o en el desarrollo en nl~os y púberes si man

tienen una prcs16n continua que disminuye la vascu

larldad? 

Conocemos la utlllzac16n de la presión constante con

material elástico para el tratamiento de las cicatrices hl• 

pertr6flcas y/o queloldes, la cual se aplica a una presl6n

aproxlmada de 25-JOmm. de Hg. y produce Isquemia de las - -

mismas y por éste mecanismo evita prollfcrac16n de flbrobla~ 

tos y de colágena. 

Sabemos que las fracturas de cartflago epiflslarfo 6 -

de crecimiento de los huesos largos con da~os en su aporte -

sangulneo, es la causa más frecuente de osclflcac16n premat~· 

ra, con el consiguiente acortamiento del miembro afectado.Se 

sabe tamblen, que una extremidad que no tiene actlvldad,tlen~ 
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de a atroffar-se, por lo que consideramos Importante en - -· 

nuestro estudio el Incluir pacientes con buena movllldad -

de la extrómldod afectada • 

••• 



J u s T 1 F 1 e A e 1 o N • 

Hemos observado cierto grado de hlpotrofla en las -

extremidades dando se utllfza presión constante para pre-

vcncf6n de c(eatrlzacldn hfpertr6flca y/o queloldcs. 

Nuestro estudio tratará de demostrar la efectividad 

de éste método y negar su asociación con la dlsmlnucl6n de

crecimiento 1ongltudlnal y clrcunfercnclal de las extrcmld~ 

des afectadas. 

• •• 



ANTECEDENTES HISTDRICDS, 

Desde hace algunos anos se conoce el procedimiento de 

Ja ap1TcacJ6n de pres16n contínua sobre la superficie do una 

cicatriz activa, como método para controlar en forma m's 

efectiva la formac16n de cicatrices hlpertr6flcas y/o quelol 

des. 

La Importancia de la presl6n suficiente fué descrita-

por Cronln en 1961, cuando reportó la ausencia de la cicatriz 

hfpertr6flca con el uso de férulas cervicales para eliminar-

contracturas despúes de Injertar en cuello anterior. En 1967-

Larson report6 resultados similares con el uso de férulas en

extremidades. En 1968 Fujlmorl, Hlramoto y Ofujl, de la Unl-

versldad de Kyoto, Jap6n., reportaron la prevenc16n de la cl

catrfzac16n hlpertr6flca por medio de esponjas de polluretano 

mantenidas a presión const~nte mediante vendajes el&stlcos 6-

con 13m1nas de aluminio y cintas adhesivas. 

Tamblen fueron descritas en Jap6n y Formosa, enyesadu

ras para aplicar y mantener In pres16n,pero sus enyesaduras -

eran pesadas y restrictivas, dlffclles de mantener limpias y

se rompfan f&cllmente, a pesar de que tcnfan las articulacio

nes en extensión las enyesaduras no pcrmltfan libertad de mo-
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vtmlento, por to cual se creaba un nuevo problema-artlcut~ 

clones rígidas.por Jo que era Indispensable crear un nuevo 

tipo de tejido el.fstlco para resolver el problema de la m~ 

V 11 f dad. 

En 1960, en el Instituto Jobst, se desarrolld un teJl 

do bordado especial en dacrdn Espandex, para ser empleado

en la fabrlcacldn de prendas de soporte de pres16n gradle~ 

te hechas a la medida. Este tejido era único en cuanto a -

que permltfa pasar el aire y no era oclusivo. l'a textura -

el.fstlca era concebida para proporcionar un control tridi

mensional gracias a el empleo de hilos de ·tensldn unidire

ccional, envueltos con filamentos pretensados y sujetados

con un entrelazado sesgado, asegurando la obtensl6n· de una 

presl6n efectiva m&xlma. 

En conclus16n, se ha estudiado ampllamente a trav&s

de los a~os, las secuelas ocasionadas posterior a quemadu

ras, como son la clcatrlzact6n hlpertr6flca y/o quelolde y 

sus diferentes formas de tratamJento1 es la pres16n constan 

te tas m.fs Importante, por lo que nos vemos obl lgados a es

tudiar tos efectos secundarlos, que puede ocasionar sobre el 

desarrollo y crecimiento de lds extremidades en nuestros pa

cientes, ya que hemos observado un cierto grado de hlpotro-



ffa en las extremidades en las cuales se hQn ut111zado - ~ 

f&rulas de compresldn el•stlca externa. 

·~·-··· 
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O B J E T 1 V O S 

J.- Demostrar que el mEtodo de compres16n 

el&stlca externa como tratamiento pa

ra la prevenc16n de cicatrices hfper

tr6flcas y/o qucloldes, no altera en

forma significativa, el desarrollo -

clrcunferenclal de las extremidades. 

2.- Demostrar por medio de estudios radlE 

16glcos, que no existen cambios de o~ 

clflcac16n prematura a nivel de cen-

tros de crecimiento eplflslarlos y por 

lo tanto, el desarrollo longltudlnal

d~ los huesos de las extremidades en

estud lo. 
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MATERIAL Y HETODOS: 

E1 estudio se rea1 lz6 en e1 C.H. 11 20 de Noviembre'' 

de1 Jo.de Harzo a) 30 de Noviembre de 1985, en una serle

de. 30 pacientes de ambos sexos con edades entre 2 y 10 -

aftas, tratados con presl6n el~stlca externa para prcven-

cl6n de cicatrices hlpertr6flcas y/o queloldes en miembros 

superiores ó miembros Inferiores. Se realizaron mediciones 

milimétricos en forma circunferencial y longitudinal con -

control cada 3,6 y 9 meses para observar posibles cambias

en ambos miembros. Se tomaron radlograffas para descartar

cambios de osclflcac16n prematura de los cartllagos de cr~ 

cimiento. Fué un estudio prospectivo, longitudinal, compa

rativo y observacional. 

GRUPO PROBLEHA: 

Pacientes trotados con secuelas de quemaduras con• 

caracterTstlcas especfflcas de cicatrices hlpcrtr6flcas -

y/o queloldes en miembros superiores o Inferiores en forma 

lpsllateral, sin bridas retráctiles, menores de 10 aftas y 

tratados con f~rulas de comprcs16n ellstlca externa. 



fl fl 1 1 fl fl 

GRUPO TESTIGO; 

los mismos pacientes con medtctone$ comparatfvas de 

las areas no Involucradas contralateralmente con férulas 

de presión externa en extremidades superiores o lnferlo-

res, 

TAHARO DE LA MUESTRA: 

Se estudiaron 30 pacientes derecho-habientes del • -

ISSSTE,, de los 2 años de cdnd hasta los 10 nflos, J8 fue

ron de sexo mascul lno y 12 de sexo femenino, fueron trat!!, 

dos en el servicio de CJrugfa Pl~stlca y Reconstructiva del 

C.H. 11 20 de Noviembre" 
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CRITERIO DE INCLUSION: 

J.· Pacientes que presentaban cicatriz hlpertr6• 

flca y/o queloldes a nivel de extr.emf·dades- -

en forma lpsllateral. 

2.- Pacientes con movilidad de la extremidad en

~studlo tratada con férula externa. 

CRITERIO DE EXCLUSION: 

1.- Pacientes sometidos a efectos de presf6n en 

forma bl lateral. 

2.- Pacientes con cicatrices retr&ctllcs que -

Impedía una movilidad adecuada de la extre

midad afectada. 

CRITERIOS OE ELIHINACION: 

1.- Pacientes que desertaron del estudio. 

2.- Pacientes que so rehusaron a seguir una reh~ 

bl11tacl6n adecuada de la extremidad afecta• 



~a. como son los ejercicios activos y pasivo~ 

de flexión y extensión de las artlcuJacJones

del codo y rodilla, asf como la actividad no~ 

mal de la vtda diaria. 

VARIABLES PRIHARIAS: 

1.- Circunferencia de los miembros superiores medl 

das en centfmetros en tercio superior, medio e 

Inferior en Ja extremidad sana y en la afecta

da, asf como también la medida circunferencial 

en centfmetros de la cxtremfdades Inferiores -

sanas y afectadas en muslo y pierna. 

2.- Presencia o no de calcificaciones prematuras en 

las radlograf fas. 

3•- Longitud comparativa de los miembros afectados 

y sanos por medio de estudios radiológicos. 

VARIABLES SECUNDARIAS: 

1.- Sexo. 

2.- Edad, 



'·- Tiempo de seguimiento. 

4.- Origen de la 1es16n. 

ANALISIS DE DATOS: 

1.- Las variables contlnuos 6 cuantitativas 

por la prueba de T pareada. 

2.- Las variables cuolltotlvas 6 d1cton6m1-

cas mediante la prueba de X~ 
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. R E S U L T A D D S 

En las extremidades superiores (Tabla No.I) se rea

llz6 dlvlsl6n por terclos,tomando medidas al Inicio y al

flnat de el estudio sacando un promedio de diferencias -

(D) que en el Tercio Superior fué de 0.16 con una desvla

cl6n Standard det O.~I y una T pareada de 1,74 con una P 

de menos de O.OS. 

En tercio medio la D fué de 0.16 con una Oesvlacldn 

Standa~ de 0.36 una T pareada de 1.92 y una P menor de --

0,05, 

En tercio lnferfor se observaron los siguientes re

sultados, O 0.08 con una Oesvlacf6n Standard det 0.23, una 

T pareada de 1.~S y una P mayor. 

En extremidades Inferiores (Tabla No.2) se utlllz6· 

el mismo sistema, obteniendo los siguientes datos: 

Pierna.- 6 de 0.17 con una Desvlacl6n Standa~·de-

t O.JO, una T pareada de 1.78 con una P m~ 

yor de O.OS. 
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Huslo.- D de 0.29 con una DesvJocl6n Standard de 

0.22, una T pareada de 4.11 y una P menor 

de 0.001. 

En et desarrollo longltudlnal de las extremidades sup~ 

rlores e Inferiores ( Tablas 3 y 4) no se observaron dlfe·

renclas de crecimiento comprobado radlo16glcamcnte, 

Rodlo16dlcamcnte no se observó calcificación prematuro 

de los centros de crecimiento eplflslarlo de las extremlda-

des en estudio, 

El sitio de Ja lesión, como lo demuestra la Tabla No.5 

os m5s frecuente en las extremidades superiores de ambos s~ 

xos, cstadfstfcas que cst5n de acuerdo con la mayorfa de Jos 

autores. 

Observamos en la distribución por edades (Tabla No.6)

que no hay diferencia significativa entre los diferentes gr~ 

pos do edad. 

En la etlologfa de la quemadura (Tabla No.7)encontramos 

una frecuencia más alta con fuego directo. 



TABLA Ho,l 

A F E 

I H I e I o 

TERCIO 17,99 ! J,95 
SUPERIOR 

TERCIO 16.71 + J.09 -
Hr.llJO 

TERCIO 15.86 
ltlt'E:RIOR 

! J.78 

TAfJUI. Uo.2 

A F 

I 11 I e I o 

>ruSLO 35.0S ! 5.94 

PIERKA 23 .42 ! 2.59 

~.HIOAD SUPERIOR 
CIRO.TNFERENCIA EH O:m'IM!:mOS 

e T A o A 

F I ti 1\ L DIFEl!P.N'CIA I H I C I O 

18,2] ! J,85 0,29 ! 0,lJ 18,lJ .:!:. J.96 

16.90 ! J,Ol o. 29 ! 0.26 l6,9R ! J,11 

lú.12 ! J.ll') o.Jl ! 0.17 l!">,92~3.70 

J:XTfl.t:MlPAO ltWf:RIOR 
ClRCUl/Ff:Rf:!lClA l'.ll C~ITIME'l1\00 

ECTAOA 

n 11 A L DI}"f:nr:l--lcIA I 11 I e I o 

25.47 ! 6. 20 0,47 ! o. 27 Js.14! s .95 

2).78 ! 0.2(j O ,JG 
+ - 0.:26 23 ,4i! 2 .!iú 

s A 11 • 
FillAL DIFEREt/CIA p 

ta.se! J,86 0,45! O.ll (.o.os 

17 ,43:!: 1,04 o,4s! o. 27 < 1),05 

lú.Js! J.7J + o.Ja- 0.22 ) 'l.OS 

S 1\ HA 

,. I 11 A L DIFERENCIA p 

36,0 ! 6.32 o.7ú:!: 0,42 < 0.001 

24.0 
+ 

2. 72 - o,5J! 0,JJ >o.os 



EJCTRDi!DAO St.rPERIOR 
H&l>IDA LOUGlTUDINA!. Ell Qts. N•2D 

., 
INICIO F l N Ir. L Dirnu:NCllr. 

AFECrAl>A Jl,09 .!. 6.J2 l2.65 !. 6,24 l.46 ! O.J2 

SANA Jl.09 ! 6.]2 12 .65 ! 6 .24 l.46 ! O,J2 

TAII~ No.4 
tltn\DUDN> INFERIOR 
M!!OIDA LCl«llTUDltlAL EN 0\5, 11-lo 

APl:CTADA SAN A 

INICIO PillAL Dlf'EJU:JICIA llllClO FINAL OlPY.RE:!/CIA 

HU!>ID 29.eo! J,84 ]J.60 ! l.B? 1.72 ! 0.22 29.eu!J .04 Jl.60! J,8? l, 72 ! o .22 

PIEJU¡¡\ 24.21! J .20 25.90 !: J, 24 1.69 ! 0.16 l4.21!J.20 25,9o! J.24 l ,G9 ! o.16 
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2'ABL\ No ,5 
J4ASCUL '.o 

EJITREKIDN> &Ul'CIUCR Jl 

?XTRl:Kitll.D INFEIUOR, 5 

TN!l.A No.6 
HASCULJ NO 

1-3 Anos. 5 

J-6 Af1cr. 6 

6-10 AAOS ' 

'<ABLA tio,7 
H f\ 5 C U 

L ' "o 
fVtGO 0111.rCTO, 11 

ESCALl>AOOM ' 

ESTA 
SAUR 

FE HE ff 

7 

5 

F f; H F. ti 

' 
J 

7 

1' r: 11 ¡; 11 

' 
J 

TESIS 
BE LA 

NO DESE 
BIBUOlECA 

J • o SITIO OE U. U:Slc:: 

l 11 o C ll A D , 

I !/ O ETlOUJGIA. 



DISCUSION. 

En lo serle de 20 pacientes en los cuales se utl l lz6 

presl6n externa en miembros superiores, pudimos observor 1 -

como lo demuestra la Tabla No.1 que la diferencia econtrada 

en los tercios superior y medio es de alto valor estadfstl

co, ya que presenta una P(Pl"obiJbl l ldiJd de equivocarnos), m2_ 

nor de 0.05, Sin cmbal"go, en el tcl"clo superior es de mayor 

de O.OS por lo que no tiene valor estadfstlco. Clfnicnmcntc 

es Importante ya que cncontrilmo5 un promedio de las dlfcrc~ 

clas de ilproxlmadiJmcntc 0.20 cnlrc lu cxtrcmldiJd afcctildiJ y 

la sana. No dcscart.:imos liJ poslbll ld<1d de habernos cqulvoc~ 

do en algunas de las medidas. la diferencia en el dlám~tro

clrcunfcrenclal son atribufda~ a una probable Inmovilidad -

de la cxtrcmld.:id ;;ifcct.:ida, con lu consecuente hlpotrofl.J

muscular y grasa, En las extremidades inferiores los resul

tados son semejantes ( Tabla ~o.2). 

En el desarrollo longitudinal de los huesos l·argos- -

(Tabla No.3 y 4) no encontramos acortamiento en Ja extremi

dad con presf6n el~stlca externa, manteniendo un crecimien

to normal durante el perfodo del estudio. Radlológlcamente

no observamos ca1clflcacl6n prematura a nivel de centros de 

crecimiento cplflslarlo, 
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Encontramos en Sitio de la Lest6n (Tabla No.5) que 

fueron mis frecuentes las quemaduras en los extremidades 

superiores y en el sexo masculino, estadfstleas que con

cuerdan con Artz y Honcrlef. La causa más frecuente de 

quemaduras en pacientes menores de 10 a~os de edad son -

los accidentes en el hogar. En cu~nto a la dlstrlbuc16n

por edad no encontramos una diferencia significativa - -

(Tabla No.6). En nuestra casUfstlca observamos que el f~c 

go directo fuE la principal causa de quemaduras, lo cual

difiere con la cstadfstlca de Skoog en 1962,quc reporta

mayor frecuencia con quemaduras por escaldadura. Otros -

autores no reportan diferencias entre éstos dos agentcs-

etlo16glcos. 

Con los resultados obtenidos se cumple con Jos obje

tivos trazado5 Inicialmente ni demostrar que la prcs16n -

elástlca externa en un método eficaz de prcvcncl6n y tra

tamiento para las cicatrices hipertróficas y/o queloldes. 

Se demuestra tomblen que la Isquemia ocasionada por la -

presión no es capaz de producir calclf lcaclón prematura de 

los centros de crecimiento eplftslarlos -por lo que no alt!!. 

ra el crecimiento 1ongltudlna1 de los huesos largos de los 

extremidades. La diferencia encontrada en el dl&metro cir

cunferencial entre el lado afectado y el lado sano puede t 



ser atribuido a una hlpomovllldad de te extremidad efect_! 

da causando una hlpotroflo muscular y grasa subyacente • 

••• 



e o N e L u s 1 o N E s 

J.- Medida clrcunferenclal en centlmetros en - -

Extremidades S~perlores1 

Tercio Superlor.-0 de 0,16 't 0.41 con T pare.! 

da de 1. 74 y una P menor de 0.05, 

" Tercio Medio.- O de 0.16 ± 0.36 con una T pa-

reada de 1 .92 y una P menor de O, 05, 

Tercio Inferior.- Una O de O.OS± 0,2) con una 

T de t.45 y una P mayor de O.OS. 

z ... Hedida clrcunfcrenclill en centímetros de Extr}! 

mldadcs Inferiores: 

Muslo.- O de 0.29 '! 0,22, T de l,,JI con un<i P-

menor de 0.001 

Pierna.- D de O. 17 ±O.JO, T de 1.78 con una P 

mayor de O.OS 

3, .. No se observaron diferencias en el desarrollo -

longltudlnal de los huesos largos de las extre

midades de el lado sano y el afectado, 



4.- Efectivamente, se observaron diferencias en 

las medidas clrcunferenclales entre et lado 

afectado donde ie uttJJzd compresl6n el&st! 

ca externa y el lado sano, atrlbulble a una 

hlpomovllldad de la extremidad, asr como 

tamblen hlpotrofla grasa y muscular. 

S.- No se observaron calclflcaclones prematuras 

en las radlograffas, por lo que podemos co~ 

clulr que la Isquemia producida por la pre

s16n externa no afecta a los centros de cr~ 

cimiento. 

6.- Las férulas de prest6n elástica externa cs

un método cflcáz para la prevención y trat~ 

miento de las cicatrices hlpcrtr6flas y/o -

queloldcs que no altera la dinámica de cre~I 

miento en pacientes menores de 10 aílos de -

edad. 
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R'EsUHEN 

Estudiamos 30 pacientes, 18 de Sexo Hascu11no y 12 

de Sexo Femenino. Con edades entre 2 y 10 anos, que pr~ 

sentaban secuelas de quemaduras en extremidades superl~ 

res e \nferlores. Realizamos un estudio prospectlvo,1o~ 

gltudlnal, observacional y comparativo para detectar -

posibles diferencias en el crecimiento clrcunferenclal

y longitudinal de las extremidades en los cuales se - -

utilizó presl6n cl55tlca externa como método de preven

ción y tratamiento para cicatrices hipertróficas y /o -

queloldes. 

El control se real Izó con medidas mll lmótrlcas en

forma circunferencial y longitudinal en el inicio,. a -

los 3. 6 y 9 meses. En nuestros resultados, pudimos ob

servar una diferencia clínica de aproximadamente 0.20 -

cms. entre 1~ extremidad afectada y la sana, atribuible 

a una hlpotrofla muscular y grasa. Radlológlcamente, no 

observamos calclffcaclón prematura a nivel de centros de 

crecimiento epfflslarfo ni alteraciones en el desarrollo 

longltudlnal de las extremidades. 



Por ·los resultad.os.obtenidos, concluimos que 

la presl6n el,stlca externa es un método eflcáz para la 

prevcncl6n y tratamiento de las Cicatrices Hlpertr6flcas 

y/o Queloldes. 

• •• 
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