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1 N J E R TO S D E P 1 E L. 

rNTRODUCCIÓN. 

Debido a la gran im.portáncia que tiene la piel y a que las lesiones en ésta son 

presentadas .a consulta con gran frccue.ncin en la clínica de pequeñas especies, se ha 

justificado la ªl'IicáciÓn de fos métodos o técnicas que en medicina y cirugía, tanto humana 

comó veterinaria!handesíirrolladó para su.reconstrucción a través del empleo de injertos. 
- -··.~··.;> .. -: .. ,,;,:~ ' f' :",. 

El presente trabajó se: ha realizado paro ·orientar al médico veterinario sobre las opciones 
•>:. '\~·?- ." •' ~· : ;· · .. : ... .;:;·,'~ 

quirúrgiciis··Cjué.ptiédé'e~plé~·en reconstruc~ión de heridas de piel, basado en revisión y 
'·'-!\. , '-~· .... ,}-:. : ·~;:::: :-'-/;~: -.··~·'"'·: 

cadd ~riimá1.<·sü más importante función es la de crear un áriibient~ interno para todos los 
. :,:;·. ·.:.· .. ··:,,,·.- ' . . 

·demás ó~gan~~··manteniendo una efectiva barrera anatómica y fisiOlógica contra la pérdida 
. , .... '·f".'• ' 

de agua;: electrólitos y macromoléculas, así como la protección de estructuras contra 

· age~tes le~i~ós externos (fisicos, químicos y microbiológicos), entre el cuerpo del animal y 

su médioambi~rilé (4,12,13,14) . 
. . '-'~'·:' . : .. ·· . 

. ;~ . 

. ·.:·. ::.,_:,·· . .:'' .--·:' ·.. '', 

Así mismo; la piel c,umple con las. siguientes funciones generales: 
·: .. ·.:·. 

• Regulació.n de ternpératura: A iruvés de su abrigo de pelo y a la regulación del 

·apC>rtc·~~nd~r~~º··~~tineó:.·'. 



• Percepción sensorial: La piel es el primer órgano sensible, sus componentes 

sensoriales capacitan al animal a percibir el calor, el fr{o, el dolor, el tacto, la 

presión y el prurito. 

• Movimiento y forma: La flexibilidad, elasticidad y fuerza de la piel permiten el 

movimiento y le brindan forma y figura. 

• Antimicrobial: La superficie cutánea posee propiedades antibacteriales y 

antifungales. 

• Control de la presión sanguínea: Los cambios en el lecho vascular periférico 

afectan la presión sanguínea. 

• Secreción: La piel es un órgano secretor en virtud de sus glándulas apócrinas y 

sebáceas. 

• Producción de anexos cutáneos: La piel produce estructuras queratinizadas 

como el pelo, uñas y la capa córnea de la epidermis. 

• Almacén: La piel es un reservorio de electrolitos, agua, vitaminas, 

• 

carboh.idrat6s:·' ~rotei~~s y grasas. En las capas profundas de la piel hay reservas 
_: .- :-~: ~:;· -{;~ -:'.; .. ~~~~!'}:;:(:~s~:-w.r~:;:~'.~:r,~ -· _, 
··importantes' de Hpidos que le brindan una cualidad aislante. 
-. . . '-. '._: ,_: ~-~~~~~:.~:~;}~;:/~:.:)~;~·t_< 1_:'_ 

·PigmenÍac,ión:';,pr¿,íf·esos'en la piel como la formación de melanina. vascularidad 
- .·_:.:: .:·:--"'.:~:;_:\_,/~~:f:t\~j:;y;~~tl:;~n~1:'. ... /;:_·. -
y quer~tinización ayi.¡dan a detenninar el color de la piel y el pelo. 

Pr~cl~Jc\¿~;!~~Y~llini'~~ D: Esta vitamina es producida dentro y sobre la piel. 
;,' ;",_·-.:~i~'.//?~~i~:~'.{(-~f,-:_ é~:- -:'. :'_'. 

• lndicador'de:énfermedades internas o de efecto a drogas (2, 12. 13). 
-"· ·-,:··;:. ,_~.i",L~-~,- 1::".o. ;-:::'¡·.;··, __ , 

. !'i ·':~·:,;~,~.·?" :: •:.,· . ' -. 
_, - -· -~:. \:.~: ~~,-

En el cachorrdd~~~~~~;f¡~ ~·i~·Íjunto con el pelo y tejido subcutáneo le representan el 24 
. ·, ... _- /.. : _; :~-~-~ ~ :; ~0'..~f~~~~~;ti, :(;~:·:::\ :·.:~·-··- · .. 

% del peso corporal; mientras que en la madurez, estas estructuras solo componen el 12 % 
... · ''"·' '. )'.'.·c-i ,··,'::,_ ~,·<'< . 

'~ :", 
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.• .. u : ··: · ·.~"' ;;::.:·'..~~11;iL-
de1 pesó'~col-pa·ral[:''·:AÍlató.'riicamente, la piel está compuesta de dos capas que funcionan 

:=1 j;~,~~\lll~:: ::::~:::~~=¡:::·:::' ,;'::::¡:.::,:: 
denominad_b hipod~ÍJnis ~~:~~Wutis. Es muy difícil disecar estas capas de estructuras 

subyacentes "porque el tejido. sÚbcutáneo y los músculos superficiales también están 

estrechamente unidos. Las estructuras subyacentes o anexos de la piel, corresponden a: 

Folículos pilosos, glándulas sudoríparas y sebáceas localizadas en la dermis (2, 12). 

Fig. J Esquema de piel completa. 

Sin lugar a dudas, el traumatismo fisico es la lesión más común a la piel debido a su 

constante exposición al medio ambiente y la que con más frecuencia es presentada una 

mascota a consulta, principalmente por atropellamiento. En la práctica clínica se puede 

observar que la mayor parte de las heridas abiertas finalmente cicatrizan por la formación 

de tejido de granulación, contracción de la herida y epitelización, proceso que tomará 

tiempo y los resultados no serán del todo satisfactorios (2,4,12,14). 
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Restaurar la herida por'aposi~id~;di~e~tá d~ los bcJrd~~:e~ b~~i~nes'biÓduce una,'gran.· 
• ,·. • • o . ~ ,.; t,•' ,' :. '.. • . ' ·· ,_ . "' '."' ... - . ·- .~:'_ · . .: ;-_ ':: .:· ••. ' . - - . ·:·;- ·.·,' -- ' • . . . 

tensión sobré la linead~ sutllr~ ~.está i la vez puede causar¡clehisccncia: ' LÜ~· colgajosde 

piel y los injerf:~ i7:·~~}\~~s~~:in~~i~ados:cuan~o 'la ~ic~;ri:ció~ ,de,ia ~e~;da~~ ~rogie~a o 

si la herida Íibierta'~~·t~h':g~de ~ue prov~car!a ~orbilidad significativa del paciente o si la 
-··.. ' ' -:: .. '~ ~-. '. 

contraéturi'·d~'.l~·h¿rlda causara algún problema importante sobre una articulación. Los 
.· . ·:i·' ,.;; :;~-; ·,, '. - . 

colgajo~' ~e: piel ae' ordinario se prefieren a los injertos , ya que son más sencillos de 

realizar y tienen mayor porcentaje de éxito debido a que el pediculo de piel incluye vasos 
.. ·-. .: " 

sanguineo.s que lo nutren. Dado que el resultado exitoso nunca puede garantizarse, se deben 

co'nsiderar cuidadosamente todas las demás posibles alternativas, sin embargo, si no hay 

·.suficiente piel adyacente a la herida puede necesitarse un injerto de piel como la única 

alternativa viable para la reconstrucción de defectos cutáneos ( 1,2,9,14, 15, 17). 

' ' 

Los primeros in]~rtd~ r~nliii~:s:fabasaron en la transferencia de una po~~lón de piel a 

una herida:'di~tk[~:,~g~'.f'~í;:~¡~~tii~~. sufría ~ontracci~n en grad~s va;iabl~s, desde una 
.--- -.'. ·_· .;·:1:~-;~':C·,'.f}2tt~::~:r·:r·/~-:'-;:~<-~-·'.' - ~. . . · -

ligera contrÍlc~.\~n ':~~'~'.tensaba· demasiado la zona del injerto· hasta la contracción que 
">. ,:.;_:-;<,~/:·>:--.~.:'.,;';',,,:;, · ... · 

imposibilitaba: el 'móvimiento de alguna extremidad o articulación, principalmente al 

uiiliz~ ifü~~~{~~\i~os~r parcial ya que estos sufren mayor contracción secundaria. Los 
"z:f/;; ': .. _;' 

injertos· dé''grosor parcial fueron aplicados en medicina humana alrededor de 1850 a cargo 
... ·-~~y.~,:!'!:;~;· 

de C~ri'.Tii.i;rsch, médico cirujano alemán (1822-1895). Esto fomentó la investigación y 

expe~i;i;e~ia~ión sobre nuevas técnicas de injertos que pudieran eliminar este problema. En 

el año• de 1964 fue presentado un método de producir un injerto de piel que pudiera 

exp.andirs~ o extenderse y que debido a su apariencia fue llamado ··injerto en mallaº'. 
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Recienieine~ie''.s'e'i,"~'rei:~~endado una terapia innovadora tanto en medicina humana 
. <:." --~,:·;;:. ··~ 't ,, . • > 

como veterinarill; empleando' "oxigeno hiperbárico introduciendo al paciente en cámaras , ... _,··-. ' 

hiperbáricas pcÍr.·pe~2c1~5·'de.·9~ a· 120 minutos a 2.5 atmósferas de presión de 2 a 4 veces al 
... , :·.,:·-·_. .'.<:> .. 

dla durante las pnme~a~ · 48 '1172 horas de realizada una herida, para ayudar a la formación 
·-.~::·~,~+~< ._\· -. 

de nuevos c~pila~~s._en'_heric!as isquémicas, o hiperoxigenación con efectos antimicrobianos. 

También se menciona que la aplicación de oxígeno directo en las heridas por medio de una 

campana llega a penetrar de 7 a 1 O mm de espesor en la piel favoreciendo la concentración 

de oxigeno localmente con los mismos efectos, siendo esta ultima de gran ayuda en 

nuestros pacientes (4). 
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INJERTOS DE PIEL. 

INJERTOS. 

El injerto de piel es la transferencia de un segmento de dermis y epidermis libre a un 

sitio receptor distante, totalmente separado de su aporte sanguíneo y es dependiente del 

lecho receptor. para su viabilidad. Estos segmentos de piel pueden realizarse de grosor 
. -. ' ,· .. · ., 

completo (epidermis y dermis entera) o de grosor parcial ( epidermis y una porción variable 

de la dermis)'.~ La supervivencia del injerto cutáneo depende de la absorción de fluidos 
. -' ' : .,,. . ~ : . ; . . ' .. 

. tisulare~i, y·d~t.cl~imrroHo .de un nuevo aporte sanguíneo o revascularización a partir del 

lecho receptor (Ú.4,8;17,21). 

IMBIBICIÓN; 

En· [os ¡Ídm~ro~ .fres a· cuatro días el injerto obtiene su nutrición por medio de la 
·. ,_.-···_:_:····:.:.:·: -. 

absorciÓn.de' fluido·s tisular~s. en un proceso llamado imbibición. Durante este proceso, ~l 

injerto abs~rbe;co~o;e~p~nja HquÍdos y.oxígeno a l'.~riir del tejido de granulación de l~ 
- " '.-:- ~::: - - ·- - •• ,/ ¡" 

herida. Esté proceséijés,;muy~·:déÜciÍdo'éy;fücilm.enie interrumpido por el movimiento 
• .. • .':' . '.·~ _;_: ·: ::·:~:."•: ::.:>\<·~~:>·i;·/·.:':'.~-'.~<' • ~~'.c.-;;~i~~~)/~~;~;>:~~\}::~:t··"~{; ';.:.· : 
excesivo de la herida,· la formai::ióil''de sefornii'y por infección. Durante esta fase inicial el 

, · . . . , ·_ ... , , . -:'.·_·:·:>:·_·,_ ~\{~'- ~F~-~- }~f:f:-~~á!~,~:<~;~;~§J¡~~t~~'..2~.:(_ :. ~_:·: ·: -.-
injerto luce congestiónaélo:y:algurins';veces'.:moraélo,. después de unos cuantos días esta 

.' __ ,:: .>V0.:.'-::.'._:.":.-<·;:::;.'-.;:-·;::_1,;i· '"· ·· ·';·;._-_,_:.:. · 

''~'"" maj;~i'';'i~iii~~1~~(1S,16o20). 
Aunque los injertos '.de"; piel;libre. requieren de un lecho receptor vascularizado para 
.. · . <\-:-.·. ·.::~:(-'·:~?1~~:;W~lffe'}_~~:ft},}/t~?i:~-".·-.:\(> '·. ·. 

sobrevivir, el, t~jidf? (fe griíi)uliíC,ión 'no· es necesario antes de colocar un injeno ya que una 

herida. fresca:;1\;.~1~:r1Mi~áe:,¡jfodc;ón ·o exudado es un lecho excelente par~ el injerto. 

Generalmente los;'.Tiiisci~l~s y fasci'as soportan bien los injenos, pero los cartílagos, 
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~~=~:y; 

!endone~' " ¡;~' ,, ' ·;,;~i¿ .·J~·· ·¡p .. -. ~;·~~~:'.i:~~s que son denudados de su cubiena de tejido 

coneciiv~ nd:s~pi5'rtiü:(i¡{~~(ac'"ii'bicsri'iid:irijenos. Una excepción es el fenómeno de puente, 
· · · ·::.: ·. · ._. ) '.~;;:: .;;:~:;:~~~~~~{tt(~r~.~~f~\t~~~zt;J?i:~=;:?.~~·;; .. ~~:~~ · .. , -. . . 

en la cual, losmJertos que son' colocados sobre areas avasculares menores a 1 cm de ancho 

generalment~,s~~~~Ji~~~'Jlti~Jtd;;:·:~:tensa interconexión de vasos sanguíneos dentro de 
.•· . _; ·. ~.-""· :. : ".' ' ·. '"'."\.". >.:.~ ... '.- .,<":.,: '·: 

la dermis. Una "adhcrcnciá"pobre'~cUrre si el injerto es colocado sobre la grasa a vascular, 
.i-

lesiones por aplastamiento, tejid~ Ínf~ctado, tejido de granulación hipenrófico o viejo y 

sobre úlceras crónicas (3,4,12,15, l 7,21). 

Poco después de su colocación, el injerto se adhiere al sitio receptor mediante una trama 

de bandas de fibrina, las cuales se contraen poniéndolo en aposición cercana con el lecho. 

La fuerza adherente continúa en aumento con la formación de la trama de fibrina a tejido 

fibroso hasta que''ocurre la unión completa. Generalmente ocurre una firme unión por el 

décimo día'p~~\~~i~ra¡orio. El adecuado contacto del injeno y de su cama o lecho vascular 
:!... .... ' .• 

es esencial paid'i~ci.:~i injerto se adhiera y para tal fin el lecho del injeno debe estar libre de 
; .. -:; ,·;:·:·-.~·.' . r;.:; ··:~·-.< 

. desechos,e irregúÍáridndes. El uso de suturas y vendajes minimiza el movimiento del 

injerto s~~r~~1{.1111}4~;~,f~¡[1¡ta's~ adhesi~n, 'pero por otra pane, provocan presión sobre los 

bordes impidiendd(a ifribiblCióri e inosc~lación (3,4, l 5, l 6, 17,21 ) . . .. · .. ··· \·~t~\~¡·t~~~;i¡tF<~·- e . ··••• •·· .....•. · .. · .. ··. 

En resumerÍi!á'imbibiéión.plasmática nutre inicialmente el injeno y mantiene sus vasos 
· >·-·:<r5K~~: ~::1~~~1t~,il~ii~~t~~~;fL~~t~.~(:·~: :}~ r ... ". ·.· ~-.·-

dilatados hasta que~él~injérto!revasculariza, ya que por acción capilar se irrigan con un 
·: ~ :\.2<:·i~~::_:;:.~.~~ief;{;&~~t~'.%~{{kt-~;~ft~-' r 

fluido serosó; libre' de;.fib.dnógeno; con eritrocitos y polimorfonuclearcs provenientes de las 
: . ·;·.:: ,:,~ J~~ ~~: {1>~~~~T:p{~~:'~~J~S~~-> ·_" ·: . 

vénulas dél. !echó 'dé¡cjiíjerto: La absorción de productos de hemoglobina da al injcno una 
: ":. ,.:.:,: ~ ~: ~ i, ~ r::: ~:'.\if ::~~<~~~~¡::·r->>: · · · · 

coloración· rojo-negrilsca; ·'el fluido se difunde dentro del tejido intersticial del injeno -. ' .. -._ ; ,\_. __ "~:. ·, - -

produci~ndo ede;J¡'~j ~l~ual alcanza su máximo a las 48-72 horas después de su colocación. 
~- 1 ' 
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Conforme mejora el drenaje vénosO y linfáÍico, el lluido del injerto regresa y el edema cede 

(3,17,21):. 

INOSCULACIÓN .. 

La anastomosis· de los vasos ~el injerto con los vasos del lecho vascular de diámetro 

similar puede.c~~e~iar·desde. ~l primer día de realizado el injerto, pero es más común 
. -... ~.':· '~f ... ;( 

observárlo··:48 ··a·.· 72,' horas después. Este proceso de anastomosis se conoce como 
' . ·;::, 

inoscui'i1ción, en el cual las yemas capilares del lecho receptor siguen las estructuras de 

fibrina co~6 andamio hasta encontrar los vasos capilares existentes del injerto. Estas son 

estructuras muy frágiles y fácilmente dañadas por traumatismo como lamido, movimiento 

excesivo, infección y acumulo de fluidos como seroma y hematoma. Una vez que este 

aporte sanguíneo comienza, se mantiene la viabilidad del injerto. Esta anastomosis 

vascular permite un flujo sanguíneo del injerto y del lecho, inicialmente el fluido es lodoso 

o con sedimento y desorganizado ya que se estanca en la vasculatura del injerto al tercer o 
, :··;·.. . ' ·,, ·. : 

cuarto día, pero:mejol'a:y se .no~aliza hacia el día· 5 ó 6 ~uando el flujo adquiere una 
. ;·:·,: \'('~~'."~ >_;;:~;.:~~· .. ::~::~'?J.--~:-}::~~~'.t;/,~~~~~~~~·i~~i;;~~¡~{~;~::~~~·}':~_i,~~}'~~<(::;-~~1~·-./ ?·- --:~;/: ~; ·-. . . -.... . . . . . 

velocidad :a.decuada.::.Los1,mJertos,'.'.,tam~1.én¡,pueden\:revasculanzar por el crec1m1ento de 
· <·~ __ ; :'. :·:~:l~ ;/:./3\:~::.~i)~,-:~~;'~;:~;_.;};;!~~-~;:~}~~::.~~~.;~{~:-~i~:;I~-'.:-::;. ~1~;)·:. _, __ .'.: ·:,: 

nuevos vasos del)echo,lméia' el:injerto/estos nuevos·.vasos se forman por brotes epiteliales 
-~;·1~~~:1~·3if ~f '.iW~~f:t ~f ~;,¡~;~~~;~~!~~i1~~~,~Hf f~fü~~~J:f~~r-:J_}~-~~~~-~~:'. : ~--

y anastomos1s:con· otro brote.•o;'.vaso.fonnado. Los brotes vasculares pueden encontrarse 

dentro de :'lj ~~~~: rn~·";ajas 2; ,i~~rto en 48 a 72 horas. Las nuevas conexiones 

vasculares se remodelan, diferencian y maduran hasta un sistema de arteriolas, venulas y 

vasos capilares, los nuevos vasos linfáticos establecen el drenaje linfático para el cuarto o 

quinto día post-operatorio. El éxito en la cicatrización o "adherencia'· del injerto depende 

del establecimiento de conexiones arteriales y un drenaje adecuado, este proceso ocurre 
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entre. el sép.ti~b· y· octavo día· post-operatorio y de. no ser así el injerto muere 

(2,3,4, 14, 17,21).; 

lniciálmentc, los i~jertcis son pálido~ cuando se colocan e~ la herida, debido al escaso .. .... ¡.,).:-:· ' .......... .-.,_·: ;-···:'· ··-: .... ·:··:. :., ' 

aporte sáilguíneÓ!(dl;; l)icumbiun u 11egro)/uzuI(tinte cianótico) en las siguientes 48 horas, 

d.espu~s1,6s ~;~:~e~'.o~}f~rii;~~.1i~if ~~;~;~r~~;roi:;}v1Wt:Ú~~.i~; briHunte de 1~ a 96 horas 
s1 tu c1rculuc10n es udecuuda.•cElinJerto· sera completamente roJO (como contusión) de 7 u 8 

·cirus cles~ués~~''.l~~~ffi~:;§;~f<tf ;:~~~~~i{f h~~:;te1{~f J~1i se llevó u cubo. Et color normal 

regre~u g~~cl~~iii{!~ or el ;dí~; t 47~ Las~'áieas pe~sist~ntemente pálidas son u vasculares y 
- · . -~ :: ·_ :,. : .·.: :::; :;WJ{~~~;~f.~+ . ~,t~~:~:~1;~:t~)~;~~~~},~;{~~~-~ }-~#\ tt;-~::, -::: : . · 
la coloración'persistentémente·negraJndicu:neciosis isquémicu seca, ambas áreas sufrirán 

·. ;. -,_ :~:\-.. _~T~~.-~-:~:--~~{?~(-;}M~)~;~:{9'..'JK}~~--:-··-t~f';~:~::~;Y?{;':::ft~-'.-~: 
necrosis y;desprenélimienio/alguiíos.'iíú!Ores· (Pavletic, Richard y Stone) recomiendan que 

-'. .·-.. · ?~:r:,~:.:r~~~<E:;;·:~:·:~:ti~;j·,~u~r::;~~:J;:-~'.\'._;·~~:..:{~-~;~-:'.:_:.~r:.:_: ,-
. una .vez que 'pucdéfidenilficarse'd.límiie de la necrosis, el tejido muerto debe ser cortado 

: :-.-: .·:. -;_ ~.·.:~}_ ... ;;~~-:1.:·'.·;~~~~l;t¡~~~.~~1-{~~1:~:;.1;~~:~~:rt~ .. :~,-- :~ ·~. 
tan pronto'como sea posible purá ininiinizur el riesgo de proliferación bacteriana y prevenir 

•• •• ··:_ - - •
7 J,_'.>::_ ·.:,:j~~:~-~·~\A:~~\-~:;~-~~\:_~liih~.:> ¿i;t~)~~{:).<· : . '·. 

la pérdida iciíal 'def'ilijerto~~i'.Aiinqué el áutor Birchard recomienda que u menos que el 
·- · -·~< -_- -·,.: ;~;.\\ ;;;::A":-~~·1~~~,r.~v. .. :·:f ;~~7}t~\~~f}::~:~~:~. ~¡~·:~:~·. . .. ·: .. 
injerto completo purezca'rio~viublé;':nó.se deben resecar áreas de cuestionable viabilidad y 
' '.: . _: :.:,_-_.' ·:·_ .. ;~~·>>~,{);~·-:I:0~{il:~~~~~'.·~:JJ8j~~·;],\:.~:. ,,:.:~ . : . 

se dejan- iál. éual hiisiá~qu{!'i 1ú;-·éicíii'riZációri se complete ya que los intentos de remover 
· " · · · ::?· :. ~:~.~;;r:1;:~?.~~-·;.:;;::;)~:: ... :: .. ¡-~·. 

pequeñas_: áreas : pueden-~ coiilprométer In cicatrización de las áreas adyacentes 
.-: - ,._ -.··:: 

(3, 15, 16,18,21), 
";•"' 

9 



CLASIFICACIÓN. 

Los injertos libres pueden· clasificarse de acuerdo a la fuente u origen del injerto, al 

grosor del injerto y a su forma o diseño. 

l. FUENTE U ORIGEN. 

• Autoinjertos: También llamados injertos autógenos, son obtenidos de la 

piel del mismo animal, usados como cubiertas permanentes en perros y 

gatos. Son los más útiles y recomendables como primer opción, dado 

que el injerto y el huésped, son antigénicamente idénticos. 

• Aloinjertos u Homoinjertos: Son obtenidos de la misma especie animal, ,. 

pueden ser usados en quemaduras extensas para limitar la infección y 

controlar la pérdida de proieínas., Este tipo de injerto sobrevive cerca de 

2·semanas. lo.cual ~s'.sJfi~iehté~~ra'.m'ejorar la condición del paciente 
•••••••• - ::·-.:.;.::·.·~:,.;,.:,,\:. ·:, • < • 

antes de realizar; ~r·'ai.ií6in'J~rt~~ ya: que toda la piel homóloga 

eventualmente ~uer~y d~b~ reemplazarse por autoinjertos. 

• Xenoinjertos o Heteroinjertos: Son obtenidos de especies diferentes, son 

paulatinamente rechazados pero pueden usarse para cubrir 

temporalmente y proteger grandes áreas quemadas o desnudas. Tal vez 

el xcnoinjerto más utilizado es el de piel de cerdo. que actualmente se 
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comercializa en USA en paquetes esterilizados por radiación, son 

relativamente baratos y permanecen en refrigeración por mucho tiempo. 

• lsoinjertos: Son utilizados en medicina.humana, éstos injertos se 

obtienen entre gemelos idén-ticos. 

- ·,,- . 

Tanto los aloinjertos coínÓ los xenoinjertos so~ usados como -un vendaje biológico 

temporal que eliminan prácticamente los cambios diarios y múltiples de vendaje hasta-que 

un injerto autógeno pueda ser exitosamente aplicado (l,4,21). 

2. - GROSOR DEL INJERTO. 

INJERT()S DE PIEL DE GROSOR COMPLETO. 

-:. ~ ' 

._. ·Los irifert6~-d~'piel de gro~or completo incluyen la epidermis y la dermis entera, que 
·;·:<:- ::.:-.... .. ·;-:);,:;:;'.·~':·?~>.\~·:\:~.:::-~::·~/¡~:~.': ~; _'.'.. ·; •' ' . . . : 

>"- :·por'cóntener,;todós·_1os[comporientes anexos, después de la cicatrización semejan piel 
:h1~;._~; ~~:/~~d.:!'j:~.:~;y,:::f/~.:~;~'.·t;\t~t1i;~t-~· .. ~75~~:·,~:~~. ·.:: .~.- -_. -.'- : . . ... -. . . _: .. ' 
c:,;:>:_ó101:.Y.i1ill en cullÍ'Íto:a·e1iisticidad y crecimiento de pelo, color y textura, llegan a ser flexibles, 
lJj~(i~=\~A};~~~:~~~;,~~:\?~~if:.\:t~~:~;::::/.~~~r:-,.~-~r>.·:. . , . · . . . ~- : :~ -·, · .: ~>._·,· . . . · 
r.>;~''mOvHes';{HurÍlbles;} su aceptación o "adherencia" es iguaLque los injertos de grosor 

~~~·~t.'~i~[c~i;/-~~~~·;;p~i;as'.:;~ injertos de grosor completo i~cl~yén ~alias, en estampilla, en 

;-;; .. •i:/;sémilla,'.en _tiras-_y en capas u hojas de piel y no se requiere equipo especializado para su 
.';<;;,'•<·;··;·:·:--:·•:::~;-~,·::·;· "·\:.,.:.;' 

·, é6sééha,' sicrid~ los más convenientes para la reconstrucción de heridas en pequeñas 

especies (3,4, l 5, 16,21) 

11 



Fig. 2 Esquema de injerto de piel de grosor completo 

INJERTOS DE,P!EL DE GROSOR PARCIAL. 
' .~~:,·~·. :. ;'.. ; -

··, 

::~,:tt~Iili~I~=~~:~ 7:~::.:::::,::::,::::: 
de grosor com'pt~eto,' Jlt'.f<J ,es'!Tlenosdurabte, más propenso a traumatismo y el crecimiento 

de p~l~p~~te'_;~'.t~;,~~f~fj¡f~~m~~rfrJtºs injertos de grosor parcial pueden cosecharse 

empleando' la técnicii"á mano libre; 'ya' sen utilizando una cuchilla. una hoja de bisturí o una 
.. ·:· :. · · ·: <: ~ .. ~; .: . :~:;s·j.,:::~·gz.~:~tri~:'.;,i:.~~-~:~:~;~)~J.~~~~~~~~.i~.~·~'..:~'.;; .. ~-:~~.>~ . .. 

navaja; aunque' es dificil'controhir:estos.instrumentos cortantes y se puede perforar la piel. 
· ·-.-. .: ~- :·-: :;·.:.: :~j _:··:/);Y~\;iirtPt~~~~?,:~~~:~i:~~{1:s:;;:~: ... :i: _.,.: '.: ., .. ~ 

Para evitar, esto:'s'e., hi}tdesci-ito';et uso del dermatomo el cual obtiene rápidamente injertos 
· · --... -:~ -. ·, ~;'.;·:'~::\7~_Xr:;;:\:J1f~-~·~!tt:~~-~-~t::1f,;:~:~~::: ;~· -~; . 

uniformes :de grosor 'paréiaL· Después de cosechar el injerto, el sitio donador no necesitaría 
'. - . '·. . . ·,, ,_-_ . -~: .. ·~-: ·-::' ._, 

•. ·\;' e'"•'• •el 

excidirse, y ,afro¡}taf':su~' bordes ya que soto fue removida la capa superficial. y el estrato 
... :: . .:.··.; .-.. --

germinativo epÚeliat se encuentra de forma ondulante en todo el grosor de la piel. por lo 
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Dependiendo de la cantidnéi' dé 'd~rinis inclÜida,' los injertos de grosor parcial pueden 

subclasificarse como:.· 

• DELGADOS O FINOS: Tienen un grosor promedio menor de 8 milipulgadas o de 

0.02 centímetros. 

Fig. 3 Esquema de injerto de piel de grosor parcial "delgado". 

• MEDIOS: Tienen un grosor de 10 a 15 milipulgadas ó 0.025 a 0.038 centímetros. 
i 

/ 
/ 

/ 
/ 

Fig. 4 Esquema de injerto de piel de grosor parcial "'medio'º. 
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• GRUESOS: Tienen un grosor de 15 a 25 mili pulgadas ó 0.038 a 0.06 centímetros. 

Fig. 5 Esquema de injerto de piel de grosor parcial "grueso". 

3. FORMA O DISEÑO. 

INJERTOS EN CÁPÁ U. HOJA DE PIEL .. 
:::f:, '<'¡•·· ,. {(.:. ·. --·. 

Los injert~s en;:capa ~- lloJ~ éonstan de una po!ción'de piel libre tanto de grosor 

completo c~m~;' ~Z~{;r~i:~t¡;~~~~i~ ~l~~';/~;~ul~, a i~ ~~~:¡ no se le hace ningún orificio 

o hendidur~:;·!~(ifüd~g'e~:~-Ól~c~d~'sobre l~heri~a:con la dirección del crecimiento del 

pelo igual ~ la.áe'i~'~"¡~~;tir~~n~~~te; se sutui~ en puntos estratégicos alrededor del injerto, 

proporcionando uná ~ubiert~ completa de la herida ( 4, 14, I 5, 16). 
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Fig. 6 Esquema de la técnica ·•injerto en capa u hoja de piel''. 
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INJERTOS EN SEMILLA. 

También llamados injertos minúsculos o en isla, los cuales son pequeñas porciones de 

piel de grosor completo o parcial que se colocan sobre un lecho de tejido de granulación 

dejando un espacio regular entre ellos, proporcionando una cubierta parcial de la herida. Se 

conocen como injertos "en pellizco" si se obtienen elevando una porción de piel la cual se 

libera cortánd~la-desu 'base, o bien, injertos "en tapón" o "bocado"si se obtienen por medio 
·-"-,-'·'··e- -•1 

de un derrn~toriiode sa~abocado. La limitante impuesta por la disponibilidad de piel lo 

hace adecuado para sembrar múltiples injertos minúsculos sobre un gran defecto. El 

epitelio crece de cada isla de piel y eventualmente cubre el defecto entero ( 1,4, l 5, 16, 17). 

Fig. 7 Esquema de la técnica "injerto en semilla··. 
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!NJER-Íos ÉN +í!V\s; 
Los injert"a;·.~~::iiµa de tira o en banda, se hacen con porciones de piel de 5 mm de 

ancho y se ·~olocilll ~¡{surcos paralelos cortados en el tejido de granulación del lecho - . ~ . . . . - . : - . ; . '- . 

receptor. Al igual er(el injerto en semilla, ésta técnica no requiere equipo especializado y 
., . . ... 

l~ apariencia final se considera poco estética (4, 17,18). 

Tira de gasa para 
hemostasia 

1 

1___._ 

3 a4mm 

Fig. 8 Esquema de la técnica "injertos en tiras". 
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INJERTOS EN ESTAMPILLA. 

Los injertos en forma de estampilla, también llamados "en sello" (injertos de tablero de 

ajedrez) por lo general se hacen con piel de grosor parcial, la cual se corta en parches 

cuadrados y estos parches se colocan sobre un lecho sano de tejido de granulación (17) . 

Cama de granulacion 

Fig. 9 Esquema de la técnica "injertos en estampilla''. 

INJERTOS EN MALLA. 

La técnica.del in~i:rt()_en malla permite su expansión en dos direcciones para cubrir un 

área 3 v~ce~,~~y);~'~,~I-~LiamÍiño del tnjerto ·original y la reepitelialización es más rápida 
: '-.' :~'.-~,·,t~7~~;'.~~:.:·;~~};;~~;l:::;~~ .. ::/¡:<.: :,..''.~_< .. ' . 

porque también se;iricremenfa.la superfiCie o el área de los bordes. Esto se lleva a cabo 
. ·. · .... ;".·:· .. ~::~:~''· ~~, ~: .. !-tt:~:;/fr;?< t~::~~.;,~,rp~~::·:~;::~:t~x~:·: :·~ '-.< . -) · . 
mediante. numeroso( c_ortei(páralelos y escalonados a través del injerto, ya sea de forma 

_· . .-· . . . .:~·'.";. ·>'<"-_: ':.'.:~;~.-. ·-~> ·;- .:_';::_·_- .. · ' 
manual o de f~nna ~~¿:h}f i:á .con I~ ayuda de un instrumento especial llamado dcrmatomo 

. . ' :'. ~-·- _-.... 
(l,3,4,17,18).· 
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Fig. 10 Esquema de la técnica '"injertos en malla". 

19 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



___ , .. 

-,- < -<-~ ::~'< 

Los injertos de pi'~¡::~?::~i~i;~;~~t~~~;i/ ~randes defectos que no pueden ser 

reconstruidos. por. aposición':'dirécin>''.¡íará · cub'rfr superficies flexoras y prevenir la 
-· , '.-._ · ~'.;·. :·::.-.,~~_:: _ :·:~;~_-/~-~- :}'_~: .. _~·'}~-~N-~1~~-:. }~'r::. ·;"'---_ .. -. 

contractura que imposibiliti:i:éhnóvimiento y para defectos distales en las extremidades 
' . · .. . : '-:-.:-;;··:. :.·-~~<:: :'.::::::•>).:~·~:- ·::· - ·· .. 

donde la piel e~ esC.áSa.}' la inni~vilidad de ésta evita la desviación de. tejido para la 

construcción'd~'c~l~a}~~; ~st~~ defectos pueden ocurrir por: 

J .. Traumatismo directo a la piel o a su aporte sanguíneo. 

2. Secundario a enfermedades necrosantes .de la piel. 

• Ambiental: irritantes por contacto, qti~~~duras~ lesiones por frío, 

picadura de insectos o .lllº;,d~~·tir~·de serpientes. 

• Infecciosa: celulitis ba~t~~l~~á; infección micótica profunda. 

• Necrolisis epldtl~ica Íóxlca: por fármacos, antibióticos, barbitúricos, 

DMSO. 
,\•_ ·-·.··; .. :' 

• Neoplasia: carcinoma de células escamosas, células cebadas, linfoma, 

otros ... ,?~ 

3. Después.de:'¡;¡'~úinináción en bloque de grandes tumores de la piel, 

subcutÓne~~;~ -~~'?la p~red corporal. 
' .. --~.: .. -~~:::~-' · ... 

'.··::./~",-.' ·\'>~.;· .. ;'.}·:,, 

Las desventajd:s.·In~Lye~ J1:heación de la reconstrucción, remoción tediosa de tejido 
. ' ,_.,. ¡· ...• 

subcutáneo y.' de ~e~·-~o,.viábles, as! como el riesgo anestésico a que se someten Jos 

pacientes, así mi.smo, las técnicas pueden consumir demasiado tiempo, no solo en términos 

de cirugía sino también de cuidados post operatorios (2,3,15,16,17,18,21). 
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creación de un injerto de piel, 

como: 

• 

·-
. ' . - ' 

• Deficiencias nutricionales y cuadros de anemia. 

• Función del área corporal afectada. 

• Localización y tamaño de la herida. 

• Resultado estético o cosmético deseado. 

• Costo para el propietario. 

• Posibilidad de vendajes a largo plazo de la herida. 

Antes de proceder al injertó se deb~ evnl~'ar ~(;estado general del paciente. Por lo 

general, los injertos son l!lás'~ntisfadbrjo¿'e'.n l~divt;~uos-j~~enes que en adultos, aunque la 

diferencia no es notable.' '¿i~<¡~~i$iJ:~Jf;~~~Ni~;~~os con enfermedad crónica son más 
. ·: .. .'-.: : ,· ?·:,:: .. / ·_,'.:~:0!1:;;<]V~·-·.:<r;:_r<-:::i'.~; :,:·.[~~~'.~ _-. ~ -··. 

propensos a infecciones qú,'~i lps pÍlci~niés normales. Basado en una annmnesis, se deben 

conocer las enferini!d~db~ fui~~ri¡,~~s/~~ especial las que involucraron anemias que puedan 
' . ·~·\ - . ' ',:. '~: ~ ,' . ' 

afectar: In supervivén~in del 'fnjerto. También se obliga el clasificar la herida o lecho 

- --receptor con ei:Íin de -darle e; manejo adecuado antes de realizar el injerto, lo cual es muy 
- . 

importante para preparar la zona a intervenir, como lo es obtener tejido de granulación, 

evitar o controlar In infección y que no exista hemorragia, para que los pacientes tengan 

una evolución favorable (4,14). 
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CLASIFICACIÓN DE HERIDAS: 

Se pueden clasificar las heridas de acuerdo a varios criterios, como la profundidad y 

extensión, el grado de contaminación o la presentación de infección, sin embargo en todos 

los casos hay cuatro categorías: 

• Herida limpia: Una herida limpia es de origen no traumático, como las 

incisiones quirúrgicas que no se contaminan. Si se penetra el tracto respiratorio, 

gastrointestinal o genitourinario ya no se considera herida limpia. 

• Herida limpia contaminada: Se consideran en esta categoría a las heridas 

• 

• 

quirúrgicas que penetran el tracto respiratorio, gastrointestinal, genitourinario o 

aq~~l,las ~~e.sufren. ligera contaminación durante el acto quirúrgico. 

Heri~a .cb~taZin~da: . En . esta categoría se incluyen heridas abiertas por .-
, -' ~-.. . 

trauli{atislllo;'.h~rid~· quiÍ1írgicas que se contaminan en forma importante o ; . . . . . 

. ::!;,~¡~~i~~~ifrti~:::~:==·~"=;""'' Posterior a 6 

HeridllS. ~Úci~:~ ;l~r~&tftd~: Se consideran a aquellas que se producen por 

traumatismo que perfora alguna víscera o que presenta signos clínicos de 

infección. En estos casos la clasificación sugiere que los organismos que causan 

la infección ya se encontraban en el lugar donde se produce la lesión. En un 

periodo exponencial después de 12 horas, los microorganismos ya se han 

desarrollado (6, 11 ). 
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Sobre la base de esta clasificación se dirige el trai.~.ientó de la herida que puede ser, 

según el caso; desde el control de sangrado y "limpieza hasta desbridación y 

antibioticoterapia. Las heridas recientes tipo avulsión que han sido desbridadas, pueden 

soportar un injerto pero el riesgo de contaminación de la herida y la subsiguiente colección 

de exudado son riesgos considerables, al igual que el desarrollo de hematoma y seromn a 

partir de una herida quirúrgica fresen. No se debe realizar el procedimiento si existe 

cualquier evidencia de infección, si existe alguna duda acerca de la condición de la herida; 

( es pref~rible permitirle formar tejido de granulación antes de realizar 'el. injerto 
.t 

(3,15, 16, 1.7, 18,20,21). 

SITIO RECEPTOR. 

Las técnicas de injertos de piel requieren una cama .o lecho· receptor v.:Scularizndo o 
.. , ·,, \ -

tejido de granulación saludable que proporcione nutrición y Íinalriie~te ~~vas~ulnriiación 
< ,·. -- ' •• ", 

del injerto, lo cual puede llevarse a cabo tanto en una herida frescn.cr~acln qulrúrgicamente, 

como en un lecho de tejido de granulación (3,9,15,16,18). 

Para desarrollar una superficie de granulación. s~llldábl~ con buen aporte sanguíneo n 

partir de una herida fresen, se puede utilizar una solución de clorhexidinn al 0.05% en , ,. :.?-.... ·:-~_.,·.: .. · ., ~- __ , 
solución salina estéril para rénlizar lavados y cubnr!!l 'herlda con gasas. aplicar una capa de 

algodón de 2 cm Cié grO~cii y ~~bri~l~~~~;~¡V~~~~;~ cin;a adhesiva. El vendaje es saturado 
. · -·'.: ·:_·.·>:-~/ · ;~~:r_ ... :.~<;_<·:;:.:f:;2.~t~:~t~~f t~r 1?ff.t~:~1·k;~}~::.~~~2·:~_ ;.:~ --~ · 

con 10 mi.de soludón dé Ringe(ó'deJ!l)cih.icióri de Clorhexidinn en solución salina estéril 
,. : . :: _:_:_· , '.t· :: -~-<:~~-(;,7;: .})~ >:d[ú::1.~:::;~:}í}~?J:{:9;i\{~:7;~~:~:\ ]:~.~.: 

y se humedece con estn:solución'd:véces.aldía los primeros 3 días. para prevenir la 
'-~. . ·:··~-:-~':<., :'.::\·~~~:-)·~t+;4fi:~:.~~?f'.:~t7[~;~::-~_\{ )~~:-¡;,: --~ ·.·· 

deshidratación y és'cambfodo.i:!lda tercér.'dla· por 2 a 3 semanas, aunque solo basta esperar 
' . ' . ~:' . ' l; ; . . ~ : . "" . ,"' . . . 
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de 4 a 7 días para que se encuentre en cantidad suficiente. Las características de un lecho 

de granulación saludable son; que es suave, liso y de color rosado. La migración del 

epitelio desde el margen de la herida también es un buen indicador de que el tejido de 

granulación es saludable y esta listo para un injerto de piel. Este tejido de granulación es 

una indicación de que todos los procesos sépticos han sido controlados (1,9,15,16,18). 

Fig. 11 Cama de granulación lista para el injerto. Note la suave y regular apariencia del 
lecho. 

La superficie de tejido de granulación sano puede desbridarse excidiendo una capa 

delgada (0.5-2.0 mm) con una navaja de rasurar o frotándola con una gasa estéril antes de 

realimr ~¡ Injbrto, .este proceso de desbridar expone terminales capilares del sitio del injerto 

pero puede cíc~:;CÍ~~ sangrado o hemorragia la cual puede controlarse con presión digital o 
. - .. ,,;·',·;.,_;.:·. 

compresión y,'dbb~'~'vitarse tanto el uso de ligaduras como de puntos de electrocoagulación 

o cauteri~ción. i-~d~ migración epitelial de los bordes de la herida debe ser removida, en 

este pun.to ~se puede realizar una impresión en sangre del sitio receptor para crear una 

plantilla del élefecio utilizando un campo estéril húmedo si se desea usar un injerto de 
:.'.'' . . 

grosor completo (3,9,I S;I6,I 8). 
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,.,; ..... ·. ,;~*~~;.~!!~~~i~i~i::~};.D,~-.::Vlt~f1*~1!~&·.~ ..... 
Puede obtenerse ,un'Iecho• e tejido· de' gran~lación;adcculldó''de una herida crónica 

excidicndo el tcjidÓ,. d~,·~~I~~;t:;¿:~··:~¿~¡~~·:;J;:Jo: ~~~\~~··~~';;f~e~se desborda de los 

límites de la herida y el cual evitaría una buena epiteli·z~cÍó~i y~ 9ue es probable que 

contenga una capa de tejido colágeno denso avascular (de tintépdlido) en In.base del lecho 
'-; ~ . ;,¡,;:' \;( ,'~·-

que evita que el aporte sanguíneo alcance el injerto, además de que 'el 1fiiiúe'ni'do capilar es 
·. :.-: .. ~ .·.-,::< ~- ~.(:>~i\~~.,::·: .: ·i> -

significativamente reducido por un incremento de este tejidci,corie'cú~Cí;:;;Ei .tejido de 
. ~ :::: :-.~ .. :. >~~~\-.::~:}~~~S:\~t~t~. : '' ' 

granulación. crónico es áspero, de color rojo oscuro y puede estar: irÍfücÍndó/ si el injerto 
,. ){e,;:~}'<;,:.'.•\/;<~:':,. 

"adhiere" en este sitio, el tejido sería relativamente inmóvil o íriflexiblé' y estaría propenso 
:'~ : ~ ... :J,.>~:; ~~~:f/~!~~i:~.;(-.~~~:<~ · .. ~. 

a mayor daño por traumatismo de movimiento' libre, •'.esté;·:iejido •debe ser excidido 
_ ... · ·. _ -- ,_ ~: ?-f~:~::: ;:::·~~L~_:i;:)!~J;·;~~i.:~-.'.~-,-

eliminando 2 a 3 mm de espesor para pennitir la fonnndón 'de'iii.ievo tejido de granulación 

saludable. Este procedimie~;o ;~ede 6ad~rs~·~;t~::~~¡:¿:~:~ili'.ig;,\~jerto, o mejor aún, 24 

horas antes. para mini~izare(~i~~go"d~·~drb~~D;~~~~~~~d (3:4•,9; 15, 16,21). 

La mayoría de la5 veces, es mejormanejür las herida5,·ir'atiníáticas conservadoramente 
,. - .-e<~ '.·; ~ .... ,J,O,·;'>\. • "-'·"; 

en su inicio. El tejido dc;vitalizado. se desb~id~;~ ~{;~~br¡(l~~'sÜperfieie con vendajes 

húmedos o secos hasta fonnar un adecuado l~e~(<l.e;;1~f~Ll~ci'~~2~1 °CUal se protege con 

vendajes no adherentes hasta que se ~~atizae;·¡nJe~~ .. @~~;:d~a-la flora saprofita del tejido 
.. - : .· - .',. . '. . t --·' ~;,_ . '· : : ~ ' : <. - - ' 

• . .,.-.¡"' 

de granulación, se recomienda la aplicación de .. arÍtibióticos tópicos como polimixina. 

bacitracina y neomicina. La flora microbiana de la piel se compone de bacterias residentes 

sobre la superficie cutánea y. en los folículos pilosos, mantienen una población estable y 

consistente y son considerados comensales inocuos. En perros saludables sin enfermedad 

cutánea fueron encontrados Micrococos, Estreptococos a-hemolíticos y Dilieroides 

aeróbicos de fonna consistente y unifonne, as_i que tales bacterias probablemente fonnen la 

25 



'·~-,:,_~/ ::::·::· ~'!· ~";;::':: ., .:.;·;.r \.," ,'.\-~ ·-~;:., -···-·' 

.. :_ -~- .-: ~;: -_' .. ~.: ' :··: {f~:~#~.~:~~:::-1:~¡~~·~~~. : ~-~0~<;_~·:1~~5;\~:171:~;:~-~~~~-:~~~;)~.:~: .\\: : ,,-_; .. 
flora residen'te'~á"iíÍ;pie(¿~~ina .. ;También ·se considera ln·administr~~ÍÓ1\i:'de;'iíittibÍÓti~os 
sisiémi~os • · pl~h;~fii~6s ~~ ~o~n prequirúrgicn para prevenir . In•' irireJ6~ó~ d~I: inj~~o 

'• · ..... 
·,·"'-. 

(2,3,4,9, 10,13;15,16,17) ... · 

Cuatro días antes del procedimiento se puede evaluar la superficie de granulación por 
: .. 

cultivo y sensibilidad bacteriana y los resultados son utilizados en una terapia 

postoperatorin planéadÚ(Í,3,9, 17). 

SITIO DONADOR. 

Se sugi~~e q~~ la.~iel del sitio donador debe tener pelo del mismo color, textura, largo y 

grosor de p~lo'cclnresp~cto del que rodea al sitio receptor ya que la piel transplantada 

mantiene s~s caracteristicns originales. El sitio donad~r debe tener suficiente piel móvil 

para permitir el cierre sin tensión después de remover el injerto, principalmente si se 

cosechan injertos gruesos de grosor parcial, debido a que la cicatrización usualmente es 

prolongada y el recrecimiento de pelo suele ser difuso ya que la base de los folículos 

pilosos pueden dañarse durante la cosecha del injerto o durante la remoción del tejido . 

subcutáneo. La piel de la pared torácica lateral, espalda, hombro y otras áreas del cuerpo 

con piel abundante pueden usarse como sitios donadores, pero se prefiere la primera porque 

la piel es relativamente delgada y bien cubierta de pelo (l ,2,3,4,8,14,15,16, l 7). 

PREPARACIÓN DEL INJERTO. 

El paciente se anestesia, el sitio receptor y tejidos periféricos se preparan para cirugía 

lavándolos con una solución de clorhexidina ni 0.05% (Las soluciones de antisépticos 
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fuertes deben evitarie~;~~;;;i~~fiere.'.el\uso• e.e or ex1 ma/~f;'o~05%.ya que no afecta la 
·~ ·~, .. ; .. ~~~>~~:~!~~l;'.~~~~.(2i~fB~~~i'~i~~1JJt1hi\t~~.¿~1{!}~~~~~JJ~;:/:~~li/· ~:: ·:· 

"adherencia" del injértof pued1(üsarse"hítiilariiirriéñte):~'·EI lecho vascular receptor debe 
. -· :.~ <\ -! 3:~id~ ... ~~}:l~~t/~;~::~i~ ·gf f ;f~~,,~~-;~M ;'.:J~~~-~i~,~~~ {; :;~~~·~~~¿~~·2~.p· ·. ~ . : 

cubrirse con esponja5 humédccidrui:-éon'solíic_ión~saliria:r.siológica mientras se prepara el.· 
<:<~·.;)}·;~;{A:~~~N;~·:.t~~i(&~i:;~~1:~.t~i~.~~2/tt;p\~~!;~.(y_~,:;~'.,~~x-:·.· .. ::-~. '. ·.. . . -= 

injerto. El sitio donadóús'-ampliameiíte''raS'uriidó 'en 'caso de requerir un procedimiento de 
, . ·_: , __ J»:'[~~~.IJ~Ji~W(~l-i.{.:!,::'.i~?~~/~-5~1:;( ~/:. • ·::. · :·: ·_ .. : :_ .. ,»< . · . . : 

plastia para su cierré;'.,'és'iifeitádo y.puede colócárse lii plantilla o impresión en sangre en la 
. . ·,. ·_,.: ~:-:·~- ~~~~'.¡~/;}:~~~~E~?~~~~~:~~~:~~,:"(Vf.~1~~~:ri:<;D_ ~·:-~~'.·:;.·.-:_:· .. :~:':· ·.: :, , . . . . . . 

dirección del,crec1m1ento':deL;pelo'Aue·sea.1guaLal de la piel alrededor de la lesión, 
· <;_;i;·:-:~·~~·r:.~;~~:\~'.Kl:~}5:!;·'.·}}i/ .. : ~:_···'.<\~.·.·)~{~}~{~~:~.1::\: •• ·:·:~>· . :_·. · ... · -. · . 

cuidando dé.rih)rívei-tir:la plaritilla;:. Cori uria hoja dé bisturí se puede transferir el patrón a 
~::· ·-·,<·f~\·:cN-:<J~!t;~;y;:~t,\;~;:~(.-~<{« ·.: :'.:'.\-:.~{- ..... ~·: ·''.,. '.. . ·. . · -. 

Ja piel antes' de _COrtarJ¡{yÍl"que);i Ja 'piéJ ·Se distorsiona mientras se corta; Jos bordes del 
· ~ -<·~ __ :.;~~·~t~~:~::fi::;~x:B:~\·:-~:~ki·::·~-;·.~;i··1\.-':·~?)L.\"-: ·: 1;;~ ... ~ .... : .-:-~-:. .~. ~ • : . · :,:~ \ •. ·> .:>. ·~ .::'. 

patrón siguen fodrivía:) Es-:conveniénte dejar ün sobrante de piel de' 0.5 a 1 cm en todo el 
~'.-<\.;:t;~ )'._:~Y~-(/:':1:~,.;;~j::~!: :;); · -·· ,_, ~::.J.· .\~::~-: ... : 

contorno (3,4,8,9,15,16). _, '·:: .·' , , ', ,-. 
--~~:~~-;·:.·~;;~)' -~-~:.:~i ;.-:~~:'· ·~ .. ~·:·· .. ,.:.:·. ::: 

'.· 1,c;···,. ' : . . , '.y:·::'::{;;~.!, ·.j.:,··:":-, 

_. . ;·. \:,·,~-;r~::,::~:~~3~A\·j;i.:..{.~'.: .... :-· -;<~.: ·:·:·"·,:'.:-:;; ... ~:.::::-·.:··i·.~:·; (<~_:.· . ... 
Si el tejidó súbcíitáiléci';i10 'se' redro "durante Ja· cósecha, una vez liberado el injerto, se 

remudve c~i~~~~~~~:~~%'.~1Jt.\;~~¿1~i.Efr~ís~~~f :~:~rosor completo utilizando tijeras 

finas o de1ormii mas"sené:ill~ séifüa)s,iiriido'en una pieza de cartoncillo o plástico rígido 
. ~ .:.'.·, '. ··:·~})~:·:~:·:(~~~~\·:~l:1~-~'.~~~;;;.~}?3i,~;: .. :{:b:.~~:~{:k-:~ :=·,.v:~_,; 

estéril y se remueveesti{tejiélo'ci:ul',tijeius o con bisturi hasta que el pigmento de la capa 

:':; ,:::i1~1~l~~!::.;::·:~::~: ::~~::· :"~::;~: :::: 
hoja de bisturí,: pero 'tiná 'esciírificación demasiado vigorosa dañaría las estructuras dérmicas 

-" ,-:,·· ' ~-, ·,:, . 
. ··· ... ; 

(15,16). >, f:., 
., 

. ,··~ 

El término ~:·in'j~rt~ ·;-ri~iiJ.Ío. retardado"' ha sido usado para describir el procedimiento 

donde se cos~ch~'-~i',l~]~~o'p~ro ~u cama potencial es preparada varios días después. antes 

de transferir ei'i~je~o: ~; ~ste procedimiento es seguido cuando es dificil controlar la 

hemolTagia o c~ando parte de la c~ma o lecho tiene dudosa viabilidad o, por si alguna 
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razón, la· operación debe detenerse. Los injertos deberán ser almacenados en paños 

humedecidos con solución salina a 4 grados centígrados hasta que sean requeridos para que 

se conserven y puedan crecer bien en el tejido de granulación (1,15). 
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T É e N 1 e A s o p Ro e E D 1 M 1 EN To s Q u 1 R ú R G 1 e o s. 

INJERTOS EN CAPA U HOJA DE PIEL. 

INJERTOS EN SEMILLA. 

INJERTOS EN TIRAS. 

INJERTOS EN MALLA. 

INJERTOS EN ESTAMPILLA. 
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INJERTOS EN CAPA. U HOJA DE PIEL. 

Los injertos en capa u hoja están indicados para prevenir contractura de defectos sobre 

el aspecto distal ·de. los miembros y sobre superficies.flexoras; Solo se usarán sobre lechos 

de gra~ulaCi.ón:.:nÓ'infcctados y donde la producci~n defluidos esperada sea mínima ya que 

Ja adhes.ión cici1 l~jerto se estropea por acumulode fluidos y mal drenaje. Los injertos en 
• -1 ~', _.-_-,, '· ••• 

capa scinrnenos.fle~ibles, l11enos extensivos y menos ajustables que Jos injertos en malla. 

El realizar plantillas del defecto y del injerto así como dibujar áreas de referencia sobre la 
'· .. ": :~,¡~:~~~~:·.:.;_:>' ··'· .' 

piel son útiles en.el plan de reconstrucdón (3, 1s.17). 

TÉCNICA. 

• Se preparan asépticamente Jos sitios quirúrgicos. 

• Desbridar, lavar y controlar la hemorragia del lecho vascular antes de 

colocar el injerto . 

..... ... 

Fig. 12 Herida en la porción distal de la extremidad del miembro torácico. 
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:;·:.·;.;~: :- ... ';"" - -·- --¡~~~:..: 

. : . ~~cJ[i,u~J~tJ~;);itJisi\)~li'i~);i:f;i~i~~~Y~f;j;f(,§ iS1;;\~;:º toalla estéril. Este puede 
renhznrse por 1mp~es1on,e,'!_sn!!gre e_n, el ,s1t1~. re,ceptor:, 

, : ... '.:?,~:;..~~~i¡,1·;:.~~~}1r~tt;:~?1~n:W~'.J~~f~;~-~::¡~~:~-rs~-$:_-:;f~:::::\_. '.:: . __ ··:~ _· 
• Usnndo'. In>plilníilláicom ·· ·a;r;:·sé'.:i:ose.chá,unsegmento de piel del sitio 

.\· · :·.i:;L~;~;q1~i;~~~f;\~1fNJ~fs1~Sü~:t~~;~;. -~~-; .. f~~?>~-- ~>:_: · 
donador'cdnpefo'ó_ri_éil!iídó,eii.J~'.: 1recc1onapropiadaio,.·· . · 

, '.\~'.-.~7ti!/rq{1~~;;~r~~?*f~l~Sfffq:~~>:::r1;~~~~-:;.:;;r2~·~ft~;::¡,:·:l~~r~:~;-_\.~:·:~ .·, ·: -. ..: 
• Ex'cidif;fodo::eFtejido'suliéiitárléo'.déLinjéitci:con hoja de bisturí durante In 
, -:,~---~~_:'>:·:~!~;~:{~~:~;~~):;ff}t:~~: -~;~tf-~~~t}'.~~~T!~~i ·'.-:~:.n:;-~ :'.. -~-:~? ··_ -~. 

cosecha ya que éste iñíér . on hi revasculáriznción; 
_:. ~:"1~ :~\.<~:\~:!;~-;l(#S~~!1~A~yt?~~if~§t(·~~~t*~~\~~t~~::~\fttt§~~:'..~:~;> .- :--':'~·-: . . . 

• Altemal!varnénte, se exc1de. el injerto;- se estira y se fija a una pieza de cartón 
,~:;. ~-~ · . \~:i;l~:~~~::J,<'Yf.i::t?{~~·J'.}1;r·:.~f;:~(~·{f.Y.t/. .· 

rígido para re.mover el tejido·subcútáÍleo.con' tijeras. 
:l '.: ):"· · .. /~_'-. _:·::,~_:;.~\· . .,;;:;¿_~;;;:~·.;·9'.:~~/·t.::f~~::;~~.~}~:~;_·:-.-?~~·:. . 

• Mantenga el sitiéi~dcinador humectado con esponjas empapadas con solución 

salina mientras el ínjert~ esiá siendo colocado. 

• Coloque el injerto en el defecto con el pelo apropiadamente orientado. 

• Suture el injerto en posición con suturas simples interrumpidas utilizando 

nylon o polipropileno del 3-0 a 4-0 ó con grapas. 

Fig. 13 Injerto de piel en capa colocado sobre la lesión. 
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• Coloque un dr~naje de s~cción cerrada (tubCJ para dr~n~je por aspiración) 

en la parte :baj~·cl~Ii~j~~(): porA~~~j·~ ele ~st~.:•.; ,; . ~.: · : ' 
', .;.',_,.,. ,,.· ,. ¡ . 

• . éieri-e.el ~itiCJ,dcih'ncÍor¡r~Ó~taridC>1()·; t;()~J~~ d~ ¡~ heiidáci usandCJ un 
·.-'.. ·./~'.- ~.:;··r·~:~~-~{:j:::;; "":.-. .:.:··:;· - ·. - -.,,q·-i_ .. ;:,~- ·),~ .. ·'-¡· ... , 

colgai d'cul~do .· .. · ······ ):;;r;,.¡,.••;;'.;{ ·>:~.:,~;:.:.:•.·.·.·.·.·.· ... , .. · ·· 
...... "ºP~ 

1

;;.: • • ·'>:_.;;.,tJ1,~J,ú.:\·.:~\~ii~;~~YA?''.;·<.· <:····· ¡: '_ 
• Vende el sitio del injerto con'Ün \Íendaje'ábsorbible y no adherente. 

_· -- ·.:+·-:-~y:;;::·.w::,::~:h~~:~.é3-li)~;:~~~\~~s:,;~~:(:}:iI?::·: />:.:_:é·. , - - -. 
• ·.Drene el s,itio'del iíijérto''éClmo sellneccsario; 

• 1:~;:f 'i~~!~~¡;;;~f.;~' hom• •~'"''~lo d~ra -
-. ·":·.;. -~;/-',:~:~~:,e·-~\!:'.,: .-

- '. ~~;.·~;:~. '/;~~· ·'-~~-... -. ···;'f'?: ·.? _ . ._ 

: . h - .. _·:·:\'..·"' ,:;¿_-:-,7~'.<("'~-·:;of,~t:' 
El primer.vendaje'permimeée.'24'hórns para evitar el movimiento del injerto y faciHtar 

. . >::\~:'.-~-~ ~~);:}~~}~!~;~-;)~~:~:~:-~:,:_~-:t):\-~h~;-. ': ": ·.; ·. ,. 
la absorción de ·flúidós;.: ln;aahesiói(del§.iríjertci y le protege contra traumatismos. • La 

. ·.-. - . . .·.·~: '~ > _};/é,~t:-~;~:~ ·.~··--i~-;;~5;Ji~~l~\-j~~;;;,_~-~~\-~:;,_;::~:~' ' . ,• . -. :\~. . > -: . 
frecuencia del _cambio de 'vendaje cdepende'.:'de Ja herida y varía de diario hústa cnda tercer' ' 
. . · · .:)>: ;;c\,:,=-.~?>;:t~f:~v~-\f~r~~~i~~~~~~:~:~0'.}J¿~~t~:·~~~:.~~~-:~~/ .-:-; ::~~< -;: __ < .. :·-.. -- , ..... ·- ~ .. -.-:'. .'.~;:. · ,\-~':'.< ._::?:~,\~::~.:-~:- _- .. _._ ·-- · ·.-'.: .. -
día por.lo menos en' tres' semanás;yii 'que 'el peligro'de 'acumulo de.'fluidos es mayor que el ' 

;~ . ·--~~·:\<·-.,:. !,~:~~j-:_<;~:;·~'.·.:;~;~T~!-. __ ::''.:.~C.);~:~:~_; .... :~~=1?}\)r;).:; ~·-~,~~::.:)~/>.:;.~~-(::·;.~·~\ ./-1\/;~:.-·;:-_.:~_-'.f;::_:.~ ;\ <-:.:· ::_ :::~. . . 
riesgo de movimieni() de) injerto ~ur.~";te,l~m!1"ipulaci?nes _dd,ve~?aje.(~,14, 15, 16,17). 

·. <: -· ·· .. -·:-;. __ ,:: 
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INJERTOS EN SEMILLA. 

Los injertos en semilla son fáciles de realizar y no requieren equipo especial. Son 

colocados en una cama de tejido de granulación sana y previamente preparada cortando las 

irregularidades de la superficie, pero pueden indicarse para heridas de miembros y heridas 

con bajo grado de infección o superficies irregulares, aunque algunos autores (Birchard y 

Sherding) no recomiendan realizar el procedimiento si existe evidencia de infección. El 

sangrado excesivo:::d~Liecho. puede hacer flotar los injertos en semilla fuera del sitio 
·. ···{,;;.;,,. 

receptor () ~e'tr~~j~·:;f~vasc~larización. La herida sana por contracción y epitelialización 

de cad~· ·~6~éi¿~\¡:d~1\injerto proporcionando pequeñas islas o áreas de epitelio que 
. :., . ·'.·~;))r./?;~'f·f~·:_::.:~'; "' 

eventualmeÜ'iii'~(ciíalesce y los bordes de la herida van epitelializando para cubrir 
. '•' ',·;:~:/;;· ~ :\:~~· ... t .. )t~~:·:' 

compleliiine'ntei'ér~·téjido.de. granulación. Aún cuando la apariencia del sitio injertado 
- - .• -.- ';',:::;~-- -~ ... ;.:;< ·. _-,\, .·/ 

después a~·~~ g~ih~i6~ ii~' ~s de apariencia normal debido a que no se forma piel de grosor 
• - •''"" '·-•>(,' '• ~-· ,r ., --···, • • 

completo ü~irci%f~/;/pr~~ee una adecuada cubierta epit~lial que persiste sobre el sitio aún 

··-'"·~0iiiilr;,~J1~~·t1;;',;• ··· 
Se debe considerara! losiinjertosminúsculos'sLse desea un alto grado de éxito y una 

:::::';J~~J~W!;;~t~:~i~~ d< mm•ra """"'o porti• do lo 
,1- .. '. ~:- .•. .;o:,\ ''~'"· • - ,, ; 

' -- ' .. ,_ . ., ~ '., -~ ... ' -

TÉCNICA. 

• . Preparar- la cama del injerto desbridando y tratando como una herida 

abierta por varios días. 
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• Preparar en forma aséptica el lecho de la herida al igual que el sitio 

donador. 

• Coseche. injertos minúsculos de piel del sitio donador con un punzón 

para biopsias o sacabocados de S mm colocándolo en el mismo ángulo 

del foUcuio piloso o. cuidadosamente levante la piel con pinzas 
. . 

oftálmicas, fó.rceps Addison o con suturas de referencia y reseque una 

pequeña pieza de tejido (2 a 3 mm), en ángulo recto a la piel en tensión 

que sea de grosor completo sin incluir tejido subcutáneo. Extraerlos con 

mínima presión para mantener la vasodilatación. 

Fig. 14 Sitio donador en el que se han tomado múltiples injertos. 

• Remueva el tejido subcutáneo de la dermis. 

• Se colocan los injertos o bocados en una esponja quirúrgica o gasa 

empapada en solución salina fisiológica al 0.9% para evitar la deshidratación. 

Para los injertos en semilla, con una hoja para bisturí No. 1 S; haga pequeños 

cortes como bolsillos. (2-4 mm de profundidad y de 5-7 mm de separación) en el 

tejido de g~anulai:ióri paralelos a la superficie de la herida. Se puede realizar un 
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pequeño, Órit1Cio con la punta de unas pinzas de Mayo rectas cuidando de no 

odginar un punto de hemorragia. 

Fig. 15 Técnica de incisión para crear un bolsillo para el injerto. Note la 
dirección de la.hoja. 

• · Inserte una semilla dentro de cada bolsillo con el lado epitelial o epidermis 

hacia arriba. El sangrado dentro del bolsillo puede empujar al injerto hacia fuera, si 

esto ocurre; colóquelo nuevamente manteniéndolo en posición con ligera presión 

por 1 a 2 minutos en lo que la fibrina lo adhiere . 

. . i . ·. :-~·.d 
.. ~L ~~\J 

Fig. 16 Colocación del injerto en semilla dentro del bolsillo. Note el tamaño del injerto. 
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• Dibujar líneas imaginarias a lo largo del sitio receptor ayuda a cubrirlo de 

forma regular. 

Fig. 17 Injertos en pos1cmn. 
colocados dentro del bolsillo. 

• Alternativamente corte huecos u hoyos en el tejido de granulación con un punzón 

para biopsias de 4 mm e inserte los bocados de piel dentro de estos huecos. 

• Vende el sitio del injerto con vendajes absorbibles no adherentes. Se puede realizar 

un .vendaje. de Róbert)oncs modificado sin presión cuya única función será la 
' · ·". "•ci<>?' .. ~ .. o~~.'.:~~~j,'' /~,, '-.' <· -· · .. '- · 

protección de !~;herida contra la contaminación ya que el bolsillo de tejido de 
- . -· . ~- ! • : 

. . . . ' --~·" ,._ -- . 

granulación n1anth:ne y protege al injerto. La presión no es esencial para que el 

injerto ;'adhiera" pero si previene el acumulo de suero y sangre. 

Afronte los bordes del sitio donador o trate como una herida abierta con vendajes 

para que cicatricen por segunda intención. 

36 



• Cambie el vendaje de 3-4 <llas después de cirugía, ya que el acumulo de fluidos se 

espera sea mlnimo. Sea cuidadoso de evitar desmontar cualquiera de los injertos. 

Para el quinto dla, el tejido de granulación sobre la semilla muere o desaparece y el 

injerto aparece como una pequeña mancha rosácea. Para la tercera semana las semillas se 

esparcen y coalescen brindando una buena cubierta epitelial, la cual depende del número de 

semillas que se adhirieron y a que distancia füeron colocadas. Para los dos meses, la herida 

estaría completamente epitelizada ( 1,2,4,9, l 5, 16,2 I ). 

Fig. 18 Herida casi epitelizada. Note la ruta donde el epitelio migra desde la semilla. 

Fig. 19 Lesión epitelizada. 
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INJERTOS EN TIRAS. 

Las heridas que son paralelas al eje largo del miembro se prestan para injertos en tiras, 

estos son fáciles de realizar y no requieren equipo especial. Son colocados en una cama de 

tejido de granulación sana y previamente preparada cortando las irregularidades de la 

superficie, pero pueden indicarse para heridas de miembros y heridas con bajo grado de 

infección o superficies irregulares, aunque algunos autores (Birchard y Sherding) no 

recomiendan realizar el procedimiento si existe evidencia de infección. La cicatrización de 

la herida se da por contracción y epitelización de cada porción del injerto proporcionando 

áreas de epitelio que eventualmente coalesce y los bordes de la herida van epitelizando para 

cubrir completamente el tejido de granulación. Aún cuando la apariencia del sitio injertado 

después de su curación no es de apariencia normal debido a que no se forma piel de grosor 

completo uniforme, si provee una adecuada cubierta epitelial que persiste sobre el sitio aún 

en áreas de traumatismo crónico (1,2,9,17,21). 

TÉCNICA. 

• Preparar la cama del injerto desbridando y tratando ~orno una herida 

abierta por varios días. 

• Preparar en forma aséptica el lecho de la herida al igual que el sitio 

donador. 

Con una hoja de bisturí No. 15 haga incisiones longitudinales paralelas 

de 2 mm de profundidad en el tejido de granulación. Conforme se incida 
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el tejido de granulación se retrae para formar surcos de 2 mm de ancho y 

de 3-5 mm de separación. 

Coseche fojas o bandas de 5 mm de ancho de piel. 

• Usando un mondadientes estéril inmerso en azul de metileno, dibuje líneas paralelas 

sobre el sitio donador (usualmente el área torácica lateral). 

Con una hoja de bis~~if in~ida Hnensde dos en dos para formar tiras, las cuales son 
.- .. _ ;;; "{"" 

elevadasytensüda5c6npinzÚS o fórceps . 
. ~-.-- ... :>~~jf?:·'::~:i·,>--,~;_:~::-_>-- .. " . . . 

• El teJido·subcutaneo es removido de la dermis con tiJeras. 
: '>(:'_ :'. :'·!~;~.:~f:': <>l~;~;;f):·.;.~~~--~\ --

• Coloqúe los iitje.rtos en una esponja quirúrgica o gasa empapada en solución salina 

flsiÓlcSglc~'~{Ó.~;t.. para evitar la deshidratación. 
, ,• ··< w ·- ·:,·-

• Despüés:d~·c~~Írolada la hemorragia coloque una banda de piel en cada surco con 

el ct'édmie.ntó del pelo en la misma dirección que del sitio receptor. Una sutura no 
,' -- .. ·.,'.i' . 

absorbiblé:J-º en patrón simple interrumpido se coloca en cada borde para anclar al 

injertó y a intervalos como juzgue necesarios a lo largo de las tiras. 
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.·.-,-. ---
• Vende el sitio del injerto con vendajes absorbibles no adherentes. Se puede realizar 

.. ;.1:.: 

un vendaje .·de Robert Jones modificado sin presión cuya única función será la 

protección de ·la herida contra la contaminación ya que el tejido de granulación 

mantiene y protege al injerto. La presión no es esencial para que el injerto 

"adhiera" pero si previene el acumulo de suero y sangre. 

• Afronte los bordes del sitio donador o trate como una herida abierta con vendajes 

para que cicatricen por segunda intención. 

• Cambie el vendaje de 3-4 días después de cirugía, ya que el acumulo de fluidos es 

mínimo. Sea cuidadoso de evitar desmontar cualquiera de los injertos. 

Fig. 21 Colocación de los injertos en forma de tiras sobre los surcos del tejido de 
granulación. 

Debido a que los injertos son colocados en surcos de tejido de granulación, estos 

revascularizan desde los lados además de la porción inferior del surco. También 

son menos propensos a daño por movimiento a causa del vendaje. La naturaleza 

abierta de estos injertos permite que el fluido drene de la superficie de la herida y 

pueda absorberse por el vendaje. Conforme cicatrizan los injertos. el epitelio crece 
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de los bordes de los injertos hasta cubrir el tejido de granulación. La apariencia 

cosmética final no es tan buena como en los injertos en malla ( 1,2,4,8,9, 18,21 ). 
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INJERTOS EN MALLA. 

Los injertos en malla pueden ser tanto de grosor completo o de grosor parcial, en los 

cuales se realizan cortes que permiten el drenaje, flexibilidad, ajuste y expansión 

aumentando la cobertura de la herida en un radio de 3: l. El grado de expansión esta 

directamente relacionado con el largo de los cortes; cortes más largos son iguales a mayor 

expansión. Conforme el injerto se expande, se acorta en su plano perpendicular. Un injerto 

en capa se convierte en malla con un dermatomo especial o a mano libre 

(1,2,3,8,15, 16, 17,18,21). 

Mediante la técnica manual, se puede disecar el tejido subcutáneo de la dermis 

conforme se cosecha el injerto o bien, puede cosecharse. el injertó a nivel· del tejido 
:.··!.·, :·.. . 

subcutáneo y una vez liberado puede removerse éste. La remociÓn éiéh~jido subcutáneo 

puede mejorarse fijando al injerto en una pieza de cartoncillo o pi~t~c~ ~stérily con unas 

tijeras o un bisturí se corta el tejido subcutáneo, lo que hace visible la base de los folículos 

pilosos dándole una apariencia de empedrado. Después de esto, los ·cortes son hechos con 

una hoja de bisturí No. 11 y son de 5-15 mm de longitud y de 2-10 mm de separación y 

orientados en filas paralelas escalonadas. Los injertos en forma de malla proporcionan 

mejor resultado cosmético que los injertos minúsculos y el resultado puede mejorar si se 

realizan los cortes paralelos a las lineas de tensión de la piel (2,3,8, l 3, l 4, l 6, 18,21 ). 

Hay varios dermatomos comerciales disponibles (Padgett-Hood, Reese, Brown eléctrico 

o neumático y un dermatomo desechable con mango recargable) pero debido a que hay 

pocas superficies planas en el perro y en el gato, estos instrumentos son dificiles de utilizar. 
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·' _,·· 

Los dermatomos cilíndricos se basan en ndherir·1a;'piella ¡,c1 m ro''.con .un pegamento 

(Padgett-Hood)o c~m una cinta especial (Reese). Elc,ili'~J~f ;~'.:~t~~f~W:~6~tra la piel para 

que las superficies_ se adhieran, después se levanta la piel eón 'él cilindro y unn hoja 

oscilante corta á illj~rto. Otros utilizan un aceite mineral aplicad:o ~ la superficie de In piel 
· .. ,, 

(Brown), ést~ 'se.'manti~·ne tensa y se presiona el dermatomo contra ella avanzándolo 
. ,·;__, ... ··· .. 

lentamenté' ~~~ró'nt~· Í~s hojas oscilantes cortan el injerto. Éste dermatomo (Brown), es el 
.. ; '{;'.; .. :;;:1·"", . -. 

que r~quiere;;:ri¿¡;ri~'h~bilidad o experiencia para su uso y hace posible obtener de 2 a 3 
. _'._·-.~·:.:~~~r-~·-.;~:;·>_, __ ·:.·:?. 

injertos delgados del mismo sitio o usar el mismo sitio donador de 2 a 3 veces en intervalos 
. ·::·~}-\i~~~:;;)'~~F- 2~:. ·.\:.:.·.:: . . : 

de 2 semaríns.''El avance debe ser continuo una vez que se ha iniciado el corte o puede 
.. -.. ·.)-.:· .· .. ~\i::'. ~;'::.~;:. ';. ': \. 

perforarse el i~jerio (3, Í 6; 18). 
. . - "," ·. ·-'~:·-' . .: , -... 

'\·\~(:\.{·? ~~~~ .. -~--<~ ·~ 
•. ~ .. » ·. ·':_;·;."~ /.'~" ~ ·,: : ·.·.:·: .'· ' 

El dermritó~o ~s·pe~;i~len'm~lla es un instrumento compuesto de una base de aluminio 

en la cuaLs~~;/~~~'tJ~·;~ari~s· cuchilhís cort~tes. en lineas paralelas con huecos 

escnlonados',Y::r,~ ~f~k~~\~:~~rforadn ,media~;~ un ;~dillo de teflón realizando presión 

moderada sob~~~i~·ti~;}1~:4~e~fo~a una malla en el injerto. El injerto es colocado con la 

dermi~ h~ci~~~1~~JJ.l~~~~;~~ ci'uchillas y se pasa el rodillo de teflón para realizar los cortes 

(1,2,3,8, 1s;16, 1~:'1 s;i1):'; ' 
J.,.··_,-'•'\"I'_, . .'_\,':_·· 

'" '._' ~~ ~ _·;, 

Los injertos,eh.;'malla tienen cuatro indicaciones: !) Cubrir una herida que no se 

considera candidato Jdeál; 2) Cubrir un defecto extenso en la piel como en el caso de 
. ·. ;,,,.~'; -,:_;--·· 

quemadurasi .. :3)'RecÓnstrÚir superficies irregulares y 4) Pueden ser colocados sobre áreas 

que son dificilesél~ ihmovÚizar (3, 17). 

TÉCNICA. 
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• Preparar asépticamente los sitios quirúrgicos ( donador y receptor). 

• Desbridar, lavar y controlar la hemorragia en la cama del injerto antes de 

colocarlo. Se hace un estimado de la herida midiendo o cortando un 

molde usando un campo quirúrgico estéril. 

Fig. 23 Herida en la porción distal del miembro anterior. 

• Cosechar el injerto de grosor completo o parcial con un dermatomo o de 

forma manual evitando el tejido subcutáneo. 

• Inyectar solución salina subcutáneamente entre las costillas para elevar 

la piel y producir una superficie más regular bajo el sitio donador. 

• 

• 

Lub~car la superficie cutánea con aceite mineral estéril o gel soluble en 

agua sis.e usa un dermatomo. 

Tire de la piel en dirección opuesta sobre el sitio donador para tensarlo . 
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• De forma manual, coseche el injerto u.sando un bisturí haciendo una 

incisión de grosor parcial perpendicular a ia superficie de la piel. 

• Después sosteniendo una hoja de rl\5~r~i·6 uri~ cuchilla o cuchillete para 

injertos casi paralela a la superfi¿ie 
0

cle Í~'~i~I ~onÚnúe cortando. La hoja 
' . 'i.::--::"-:.:~'i':.~¡->·::··· 

debe ser visible a través de la piel c~hformé ·se avanza. 

• Coloque suturas de referencia en el borde cortado del injerto para aplicar 

tracción mientras corta. Cambie las hojas conforme pierdan filo. 

• Cuidadosamente se diseca la grasa subcutánea remanente de la piel 

empleando disección aguda. Se deben efectuar lavados frecuentes de la 

piel utilizando solución salina fisiológica estéril. 

• Se hacen múltiples orificios de grosor total (de 5 a 15 mm de longitud y 

de 2 a 1 O mm de separación). 

• Coloque el injerto sobre la cama con el crecimiento del pelo orientado en 

la dirección apropiada. 

• Corte el exceso de piel y una los bordes del injerto a los bordes de piel 

circundante con suturas interrumpidas simples. 

Fig. 24 Colocación del injerto de piel en malla sobre la herida. 

45 



• Se colocan suturas adicionales ancladas desde el centro del injerto hasta el tejido de 

granulación para evitar el movimiento del injerto y In· separación del mismo del 

lecho de In herida, principalmente si el injerto es grande. El injerto se inmoviliza 

más si se colocan las suturas en sitios estratégicos como lo son los lugares donde el 

injerto queda sobre una superficie convexa o cóncava de In herida. 

• Aplique un vendaje no adherente absorbente y entablille para inmovilizar el área, 

principalmente si se efectúo sobre una articulación. 

• Después de In cosecha y de realizar el injerto, afronte los bordes del sitio donador o 

se trate como una herida abierta con vendajes. El dolor aumenta si la herida se 

maneja como herida abierta. 

• Para que no ocurra adherencia del vendaje hacia el injerto, irrigue el vendaje de 2 a 

3 veces al día con la solución de clorhexidina. 

• Realice el primer cambio de vendaje de 24 a 48 horas después de la cirugía y se 

examina si el injerto se adhirió, se limpia con solución salina fisiológica y se cubre 

de nuevo con una gasa con pomada con antibiótico. 

• Las suturas empicadas en la colocación del injerto se recomiendan que sean de 

nylon o polipropileno de calibre 3-0 a 4-0. Se debe evitar la resequcdad del injerto 

aplicando un da con an'tibiótico directamente sobre él. El patrón en malla abierta 

permite que el vendaje absorba los fluidos tisulares y la hemorragia. Los bordes del 

sitio donador son afrontados (si existe piel suficiente) o se le permite cicatrizar 

como una herida abierta. Si el animal tiende a producir tejido de granulación en 

exceso, este puede crecer encima de las incisiones de la malla y 

sobrecrecer cubriendo parcialmente la superficie del injerto. La aplicación tópica de 
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un estcroide generalmente reduce el tejido de granulación. (2,3,8, 17, 18,21) 

Fig. 25 Injerto de piel en malla luce edematizado alcanzando su máximo a las 48 a 72 
horas después de su colocación. 

Fig. 25 Preparando la malla en el tejido donador . 
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INJERTOS EN ESTAMPILLA. 

Éstos son p~;~h~s :cuadrados de piel de grosor parcial aplicados a heridas de 

granulación sanas; El Íeéh"o ~~séular receptor y el injerto son preparados y manejados igual 
·;. <,-' n ,e, Ó·c~; 

que los injerloi;\í~ g~osor '~~~i~I. La piel donadora se corta en parches desde 5 a 25 mm 
' • ,1 ' .:-; ;,~:''--"¡:¡''.' .• ~~:-:~ ~-.,,1. ~:7.':;-;-...-,,::\<._f:;> /.:', 

cuadrados y ~e-~ol~~aJi'¿ó"1~ ta~lero de ajedrez, separados de 1 a 1 O mm en depresiones de 

la cama ~~I ;~}j~g!,;~f~~f~~;ffj~f ~~~s son particularmente susceptibles a movimiento y son 

fúcilmenil'~~~;l~1JJ~::~or los vendajes. Este movimic~to puede disminuirse hasta cierto 
( ;.r~ ,. •e ~ • • ., ' • ._ ' • 

punto ccirt~do:ei"·¡ejido de granulación de forma que el injerto se adapte al sitio receptor. 

(17,21) 

Cama de granulacion 
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e u 1 o A o o s P o s T - o P E R A To R 1 o s. 

Es comparativamente fácil preparar el sitio receptor, cosechar el injerto e implantarlo 

sobre el lecho receptor. Sin embargo, es considerablemente más dificil asegurar que pasará 

en los siguientes días durante la fase de adherencia. Es esencial que el cirujano aprecie 

completamente todos los estados involucrados en el crecimiento del injerto como lo es la 

imbibición plasmática, la inosculación y revascularización (15, J 6). 

El éxito de un injerto de piel radica en un manejo post-operatorio adecuado, así como 

una completa inmovilización hasta que ocurra una unión fibrosa entre el injerto y el lecho. 

La adecuada protección es vital para la supervivencia del injerto e inmediatamente después 

de cirugía se debe cubdr con un vendaje, el cual cumple con las siguientes funciones: 

• Promueve un adecu'ado contacto entre el injerto y el lecho receptor. 

• 

• 

• 

' " 

Minimiza el mo~i~iento .del injerto . 

Remue.~e;)~,~};~1;~,~~Ji:.1~',r~ti~iide,l.injerto . 
Evita la contiuninaéión e' infección de la hedda . 

:;\'..\> .. ::¿~~,.-~::;j1~.:·~;~~~ i'i~'.{~\ ~ :.~,,:--· . 
.. . ,,, · .. ~--,-.·' . ,·,,:~.~~1,;.-

. ;:.; . .:-'> " 

El vend~j~''c'b&st1r'.d~: ~n estrato primado o de "contacto" no adherente basado en una 
···-<'.,. 

capa pdnuÚ-i~ d~ 'pomada ~ ,ungüento con antibiótico sobre el injerto y se coloca después 

una delgada capa de gasa impregnada en vaselina o petrolato. Se dispone comercialmente 

de una hoja de silicón perforada como capa de contacto de baja adherencia. Le sigue un 

estrato secundario o "absorbente" basado en capas de algodón que en general mide 2 cm de 

49 



grosor; ;.Poi~1tirÍ10 se continúa con una capa de venda elástica o tela adhesiva porosa que 
'·'':. ·-· 

forma. eÍ:e~l;ai~;· terciario o "externo" que fija y mantiene en su lugar a los estratos 
.,• ... ··:· 

anterior~s 'y a s~ vez .debe proveer una presión moderada. Este tipo de vendaje es pesado y 

al mism~~:;ielll~o re~tri~ge el movimiento del injerto y se le puede incorporar un 
' . . ; ~ ' " . ' . 

entablillad~ p~r~ iniilovÍlii~c'ióri adii:io~~l (3, 15, 16.17, 18). 
"'e>,, ,·.t. 

'~~-ii'. 
Es común_ que el primer cambio de vendaje se realice 48 horas después de la cirugía (no 

se recomie.nda esperar más debido a que existe una moderada cantidad de fluidos del lecho 

receptor que debe ser desalojada). Si se cree tener una gran cantidad de fluidos, como en 

las heridas quirúrgicas frescas, el vendaje puede cambiarse después de 24 horas, en tanto 

que en los injertos en semilla el cambio puede postergarse hasta el tercer o cuarto día. En 

cada cambio de vendaje se indica lavados de la zona con solución salina fisiológica al 0.9% 

estéril a baja presión. Los cambios secundarios se llevan a cabo cada tercer día durante los 

primeros 10 dias. Conforme se desarrolla la cicatrización y disminuye el drenaje de la 

·herida, .el vendaje se cambia con menor frecuencia (como sea necesario por dos semanas 

m~s) hasta:.que la curación se complete, manteniendo la capa de contacto y la capa 

absorbeme .hasta que cede el exudado. Durante cada cambio de vendaje se debe tener 

cÚidado de .no ·alterar el sitio del injerto y de ser necesario se puede tranquilizar o sedar al 

paciente (3,4,16,17,18). 
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F R A C A S O D E L 1 N J E R TO. 

Las 3 causas comunes de fracaso del injerto son: 1) Movimiento del injerto. 2) 

Separación del lecho y del injerto por acumulo de sangre o suero y 3) La infección 
:·. '.',· .. · . 

bacteriana, ya que estas condiciones rompen los delicados lazos de ·fibrina q.ue los unen y 

sin adherencia, la revllSculari~ación, y la organización son imposibles, conforme falla el 

injerto, este .comienza a palideéer y luego progresa rápidamente a un color negro, de 

apariencia deshiclr~t:ada ~~~ i,lié!ica necrosis isquémica seca (2,3,9,16,18,20,21). 
,. • ~ 1 • - ; , • 

1) MOVIMl,ENTO DEL INJERTO. 

Una de las dificultades primarias con los injertos de piel tanto en el perro como en el 

gato es su movilidad ya que es muy dificil inmovilizar completamente el sitio receptor, el 

movimiento del injerto evita las conexiones vasculares entre éste y el lecho resultando en 

necrosis .dd injerto, por lo tanto, se debe colocar un vendaje inmediatamente después y se 

deja en .reposo por 24 a 48 horas para inmovilizarlo, facilitar la absorción de fluidos, la 

,adhesión del.Ú1je'rto y protegerle contra traumatismos. El movimiento del sitio puede ser el 

' resultadd Ji:~~ iriovimiento articular normal, también puede haber movimiento de fricción 
< :·· . _: ... _;: -~ ,_ ... ,_;(;.,':~.;~~';:(.·' -->~~~'.;, ·': , : 
·producido' por;él .v_e·n.daje colocado sobre el injerto y el movimiento de músculo o tendón 

, .. ::_/;.: _,·-j~~-~!.'.}~'J:~· .. -o-~~-:~:-~~---/~·'· ·':. -'! • < > - . 
debajo dé'Ja superfici~ ,deJ:sitióreceptor. Para evitar romper las uniones de fibrina que .... ' ''":' . ., __ . _,; .·. 

comienzan a formarse,iiin pr~llt() corjio el injerto es colocado, éste deberá ser manipulado lo 
-~, :': , ;· ·:· -

menos posible (2;3,9,20;2 l ). 

..__ _______________ , ____ ' 
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\. ' '1~:&~1\f& !' :j~· 

. Si eI.in~~0~t~~~i~f0t;i~l~rtTui~~~~J~;f~~1~~r~;1~· carpos, de rodilla y tibiotnrsal). 

ésta debe mmoy1hzarse,por:med10.:de.,un.1~oporte::ad1c10nal externo a manera de férula, 
: _·,;:-'; ... · ... ;::!: j.:>·:~~t;~:,~i;~~~-~~*~1~:%·~;~;J¿1~J!?~-~~~J:::~t·~!-'.~·-vg;q~}~~~~/f,~f\S~~--_.,: ~ > . . 

entablillado\o.m·olde,''eJ;_cual,sé;fijñ:-cori~cintáiiidhesiva de manera que se pueda quitar 
,_ ·.. :-'. ·-.-.... :?;·/:_:·.: <$~:s:;·-:~~~~f(~i(it~/~!~;jf~(y:~~;r~;·;(<-~-~:~·.}:t~t1,.:t1;:.~.~~:Nt~~[":t::: .:· > ·._ 

periódicamente_
1

para:'~ambi1ÍiJiJs:vendnjes>Estos'soportes pueden retirarse de 10 a 14 días 
._ · <: ;)~~;·: ·x1::~:,~:~~tr.~}:~:\~ ,~_·!;·.;;\ __ ;:< ;~-~? :·?_:_:,~'.:, 'ft~·_::.;· ~-~}::;~~: .. )~-"~-'.~- :. _: :~-- · . , 

. después ele la cirugía, en)anto que el. vendaje'.se continúa por 21 días aproximadamente. 

Res:ririgi~ ~·;.~j~r~;¿;~;ni1~ -~n~i~at~ cortas ~-~n ~orrea y de ser necesario se coloca un 

coii~ isa~~@~G~~~itnrque se lama la herida (3,17,18). 

Un' co~tdbto inapropiado ocurre si el injerto es extendido sobre el lecho vascular como 

"pi:~¡ de' tnrtlbor''. ~ si un injerto grande es colocado formando pliegues que carecen de un 

adecüado -coniacto con el lecho receptor. Si los injertos se pierden completamente, la 

herida debe ser tratada como una herida abierta y permitirle cicatrizar por contracción y 

~pitelizil~ió~ y después se haría el injerto si la cicatrización no es suficiente (3 ). 

2) HEMATOMASYSEROMAS . 
. . . ~./.;,:~:.:.·-~~-~~_:_:·_.,'.''.-:.:.- ~ .: ¡;' (/ 

·~ '.:': ~ • -' < •• 

,\,',.·. ":::,;:··.~.-: :;'(~~ _:;~:~:.:·- .· 

El acuiiiulb 'd~ d~I~~s'.~oino suero y sangre separan el injerto del lecho evitando la 

nutrición y ~¿{~~t1~1r~~¡~~::~omo -sucede frecuentemente en el injerto convencional en 
'. ·.· •.n·i:_· .•. ,·,. ,-,_-·«··-· 

ca¡ia, donde '5~-~~Pllr~ l~~ minúsculas yemas endoteliales a causa de la hemorragia. El . . ' '·--~- '-. ·... . " ' - ·' ' . 

injerto sobre~i~~'l1ni~Wllente por imbibición plasmática y no se revascularizará hasta que 

contacte.- con· el. lecho -del injerto. Una hemostasia meticulosa durante la preparación del 

l_~cho -'del injerto ayuda a prevenir hematomas y scromas, los injertos en malla no 

extendidos y los injertos cerrados con drenaje por succión son los mejores métodos para 

5:? 



,~:::.i;:··' 

e~ ce :.-;~·;'1};:.~· ~:(.:.·JZ{.':'.~:~~.:·::~~~y-~ 
facilitar el drenaje,, . , : . allil' tlené)fo';ventaja de no requerir la colocación de un 

<: :< t-~~~:;}.~:::t~?i0i~t:;:1t?,i~~;Vii~'.i~\~}~:1::J~ ~~~:;·,\::·>· ·:."°:_ -.::,:-

tubo de suéi:ión qm:"ptiéiéla rómper la íidhésión del injerto y su cicatrización (2,8,9,20,21). 
, :~-:~~.,··.:.:·~f~:~.~:~~9~Z'.,;.t;~.::~:.:r:;"-'· ·. ···: 

. :· --~~-·. '·.;,( .:.·.,,~:.\'i;.::_. ~-~~:.~ :· 

Técnica5 'pji~4~gj~~; u-~~ hemostasia adecuada. 

l. Pre;ri'rar, el lecho receptor antes de cosechar el injerto para permitir la 
-. :' ; ... ~ : . -. 

hemo~tn~ia, pinzando los vasos que sangran. 

2. Pr!!sionár suavemente contra el lecho con compresas humedecidas con solución 

salina, y aplique presión digital continua mientras sutura. 

3. ApÜque adrenalina 1: 100,000 tópicamente con una compresa humedecida para 

reducir la hemorragia de los pequeños vasos. 

4. Efectúe incisiones con el bisturí en el injerto para permitir el drenaje. 

Técnicas para eliminru'. un he~~toma oserómadebajo de un injerto. 

l. :;~:,:·;,~i~~¡¡~ii,~i~~~lE:::7.:·fl::: IM '"º'M do 

2. Gire.suavemente uri hisq¡io bajo d injerto.para eliminar el hematoma. 
· ~- · · /!·:,:·;:.;~,:\·-:~.~?Fi~':~~,:·~~}!~~~(;~,i)JY'· ·:> .. ::.:>' . 

3. Pase una compresa ·sobre e(injei1ó' antes· de colocar los puntos finales o después 
. . · - .· : .. '·_~\'.~f~:rn:~t~,~3;;!::~~;.~I<~·~ - · 

de efectuar una incisión solire· el injerto para así eliminar coágulos sanguíneos. 
,"t' ;:-.. ,¡· .. -.~. 

4. Utilice un cuentagotas .º 'uri hisopo para eliminar los coágulos a través de una 

incisión del injerto. 

La incisión sobre el injerto debe hacerse cuidadosamente para prevenir lesiones en el 

lecho que podrían causar más hemorragias. Después de eliminar un seroma o hematoma se 
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deberán inspeccionar los injertos diariamente. Se puede dejar un espacio libre bajo el 

injerto para permitir el drenaje o para introducir un hisopo y así eliminar los coágulos (20). 

3) INFECCIÓN. 

La infección pos;operat~ria asociada. con injertos de piel es rara si son observadas 
.. -. -· .. '.. -:·;, '.1': ~~. ~~.:: ,~;.;;<:.-::,:~; ~ .;,' ·~5o.'.'-:-::·:,: .. ¡;.'. ; e • •• , • 

apropiad~me~te i~ Úc'rii".íiS'asepticiís, pero si esta se presenta es fatal a la supervivencia del 

injerto po~~Ü~ l~;i~~~fü~¡~;·i~c~~~ariu a infección bacteriana pueden causar disolución de 
f.:·'~ _.;, - "¡\ :_:,·¡-:_-.·-". 

las uniones\1;;;filiririii 'ó. prÓduCir suficiente exudado para levantar fisicamente al injerto de 

su lecho'r;~i~'.t~;}n!Jf :~tlvadores de plasminógeno y enzimas proteo líticas liberadas por 

b~ct~riasJo~pe~}l ci.~rr~de fibrina. Los Streptococcus 13-hemolíticos y Pseudomona spp 

. prod~ce:n' g~Üri, cw;tidad de plasmina y enzimas proteo líticas. Pseudomona spp también 

. produ~~·~el¡¡!;'tasa,que degrada la elastina; In cual se adhiere a la fibrina facilitando la 

,'adh~sióndelinjerto. Se debe cuidar de no contaminar el injerto mientras se cambian los 

vendajes .. Los injertos de grosor completo pueden desarrollar una infección superficial. 

esp~~~~Im~~te~si la revascularización se demora. esto generalmente es el resultado del 

sob~~~reci;n·i~nto, de la flora normal de la piel sobre una porción de piel .. anormal" pero no 
"' --· .. 

tie.n·e gr:Ui efecto sobre la "adherencia" del injerto. La infección usualmente es controlada 

. con·,.un ligero lavado con una solución antiséptica y aplicación de un ungüento antibiótico 
-,.· ··";•' .·,·_: 

iópic.o cuándo. se cambian los vendajes. Así mismo se debe instruir al propietario para 

observar y controlar el lamido constante hacia el injerto. De forma más extrema, la 

rem~ció~ ''selectiva puede salvar las regiones sanas, aunque el proceso se generaliza 

rápidamente (2,3, 15, 16,21 ). 
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L .2j,i;{{t{~1~U~ ... 
Hay reportes de que un pre~~nju~g~e(J¡;j· injerto en soluciones antibióticas reducen la 

incidencia de sepsis, aunque ~1.;~~~ic~~~~%~~¡ó~icos sistémicos es más racional. Los 

antibióticos tópicos usados. dében\teneri;.efecto sobre Pseudomonas sp y organismos 
.' ;; · ~'.~:t}:.'.~<1~~.M~J~~~i ;.~:·.;'.·:·.· .- ___ , ·. 

productores de 13-lactamasas, las'preseittaciémes eri spray son recomendadas por el autor 
·,:/:, :~·.i~~~~}l~4'~**t~!1]~'.~~~~::t~:L'./< " .. 

Richard White, como Gentocyn{Spray{(Schenng · Plough). Si se realizó cultivo y 

::;::: ,::,:;,~~~~¡¡~:¡~~~iZ:7:.;~;,:~Mdb;ódoo <ópfoo P"'de m 
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INTERPRETACIÓN DE LA APARIENCIA DEL INJERTO. 

Durante el periodo de adherencia el injerto sufre varios cambios fisicos los cuales 

pueden ser dificiles de interpretar y ocasionalmente conducen a desechar prematuramente a 

injertos viables (15,16). 

QUE ESPERAR. 

Del dfa 1 en adelante el injerto debe estar bien fijo al lecho receptor y ser 

capaz de resistir disturbios razonables durante los cambios de vendaje. 

Durante los primeros 2 a 3 días conforme la imbibición plasmática llega a su 

máximo, el injerto se congestiona y edematiza, su coloración se oscurecerá y 

las regiones del injerto que se adhieren toman tintes desde un brillante hasta 

un azul oscuro. En este estado, las úreas de coloración azul son saludables y 

no se debe intentar desecharlas. 

Al final de la primer semana el edema cede y el injerto adquiere una 

apariencia rosada conforme la circulación comienza. 

Las señales de recrecimiento de pelo normalmente aparecen hacia el final 

de la segunda o tercer semana, aunque el recrecimiento completo puede 

tomar varios meses. 
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QUE NO ESPERAR. 

Ningún mo.vimiento ev.idente del injerto durante los cambios de vendaje, 

aunque est.e és quizÍís meno~ desastroso durante las primeras 24 a 48 horas, 

en d~nde aÜn h~~ potencla;para que la imbibición plasmática continúe. 

Después de este periodo, cualquier . inesta.bilidad ·del injerto evita la 

angiogénesis. 

/ .· - . 
La coloración azul es una caracteristica. alentadora de la adherencia del 

injerto pero otros colores, como él blanco (pálido) y negro, usualmente 

indican muerte 

Algunos : injerto~··; muestran signos de infección superficial, cualquier 
.. '.!.'1-· ..... , 

evidenci~ de ~~~€¿~~~miento debajo del injerto es desastroso, el salvar el 

injerto e~ _imposibfo en la mayoría de los casos ( 15, l 6). 
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C O M E N TA R 1 O S. 

Aunque para In obtención de injertos puede: usarse. un. bisturí, es dificil obtener un 

injerto de grosor uniforme y las hojas de afeitar: pi~rden filo rÓpidamente, además el tamaño 

del injerto que pueda ser cosechado es limitádo;.,;Las''~üi:hilln5 pnrn injertos permiten al 
.. ;\-\'\;; i~~~'.~· :.;',·:~ .- : ... ·,. 

cirujano cosechar grandes injertos de un;grÓ'sii"í'díriifofuie; sin embargo, es necesario In 
. -;:,\::-~:·:.~ ::~ ::~ .. 1·. ;_~J~j~>/;~;:,:; __ \'./.:~)-_-:_, 

práctica para manejarlas adecundnménie.:;,,Háy qúe' recordar que la hoja debe ser visible a 

través de la piel conforme ávanz~,ía·~glfillilJh~j;de afeitar . 
. ,·l - c'•¡X1•""'" • .-., 

La pared lateral del tórax0~d~dn ~l.~ea más grande y pinna para cosechar injertos. 
-:,·. '".·. ·.,;:;;· ---,-. 

En 

pacientes delgndó~.~¡:>úéde,~e~;.Ótii inyectar solución salina subcutáneamente entre las 

costillas para él~viirJ~ ~i~I y pr~ducir una superficie más regular. 

. -: ": : :,,::·'_; 

Los inj~rtoi,en'.)capn u hoja de piel de grosor completo adquieren flexibilidad y 

movilidad sob~e eUéjido subcutáneo, resisten los traumatismos y se parecen aún más a In 
.::~., ;;:/ b - •••• ·' ·i:.~- .; 

piel normal en ~u¡¡¡{t~n·~olcir: textura, elasticidad y crecimiento de pelo. Las desventajas 
;\:i _:·::.:_ :~\-\.'.:j~;~~:·;i:'.~;~.i-~~-¡~-'.; :,~-¡~:~(. ;"t~-'> > ; : '>.-

que presentan ~stos;,injerto(son:;:I) No sobreviven bien en presencia de infección. 2) Son 
- . ---: ,_::;·-~i-'.)~·_:_ \,F{;}i:~i-~~~-~i~J!~~g~~f\~;-~~;~5~-:;:i'<-_ /\~.:~- ~-_·.: . 

fácilmente'.'..eliminadiís '~éuíindo'.'.é no'\ se ~.proporciona drenaje. Estas desventajas son 
:_ --: ;_ 1> .,_::_ :'.t'.!·.;,:;~i;{·~:,~~2~k;?If!.:~t;i;:?~:\·~;·~~-, '.:.':: , ,. · 

significant;~ 1ri i:liái"iíii~~W'Clé:~~íos injertos una opción un poco imprácticn e infrecuente. 

U '"4~,i~~~~~~iL~ = fo=• do iojorto obi~. poodo olimi= '"" 

proble'm¡¡;i :cie"~b~i~i~n'i~:·e infección yn que los espacios entre el perímetro del injerto 

. permite~ el.~re~~J~~~taque el tejido de granulación es cubierto por In hoja de avance de 

las células ·epiteliales originadas desde el injerto. Este método tiene In ventaja de 
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.. - ·--~\~~::·~.t-l+ó:< .... :, -.·r-1~-···. ~;.f\~~;4-?~r¿-. (' 

.. : ;)~.t~~~"~;ii;;~~~I, ". , ~~~f':~%~'>·. . .. · 
conformar lechos recepi'orcs';imegur .. · n 'simples y económicos de realizar, además de 

requerir mlninia i+oJi.HmJ~~f ~*~:~~~1~;~~~~~~~rse con mínimo vendaje, resultando 

en una mejor "adherencia'Z,de mültiples injériós pequeños. Se recomiendan las técnicas de 
. ~ ·:· : ... ·.,· · "~. r· .. :: .. :.::::\~<t~~~*~-}~~~vt ;0t}:~~i;:·.'.:~\~~{'~~~~i~~~-:~i;i~}:. ·, :- :.- : 

injertos en semilla y en banda'páfa·heridas'péqueñas que no se ubiquen sobre áreas donde 
: • .- •• ' :~ -:,: •1·; : í:;)~~--.-,.":;:w.~y~·~:~1~¡I·:y;~?:-~.: Kt;?~·:)·;)~· ".:- ·: ·i;/:· t : 

la durabilidad sea es~ncial.,Lt(principal 'desventaja es el pobre resultado cosmético final 

debido a i~ ci:ati1~f ~;i;~~~:i!,~\~irc~s~:~1'.c;e_dmiento de pelo que es difuso y escaso 

dado. qUe es tómáda"~Üy'p;;'~~ c¡~¡:mis;có~ el injerto (3,4,9, 16) . 

. :··>; ... ;::.r:~1,3~~tr~1~;;~J·:·?x·-y·········c . ·· . 
El injerto: e11 Írialln'dé grosor compli:to nó expandido, se recomienda en la mayoría de 

.. . . _.:/ \!:- )J~:;>'~:f r:~~:: ~t;11~~~,:~~~r:~i.'~!~i'.~~/·A,:~(~· ~),~;~~:':- ·.: \ ~ :'- ... _ -; < ~ ,~·-.. _:'.- .. _.. · _.. • • 
los mJertos porque,•pue?e ser,iusado.)aJo.·un ámpho rango de circunstancias; llene un alto 

::::~'i:;~f Jil]:~~n~~~:;:~jz:~::: =~::~:': h::: 
de 12 a 18 dr~_en ,el l'~~~:,t ' ' . 

; . ,, ..... ~' 
• ¡ ~'i:·: .. '-1;: ;:· ,:,:~· 

Para eÍ díaJO ,se obseryaró~ apéndices. cutáneosén las cintas de piel de la malla. Los 

:::::~;r:~i~f ~f~tw~~;&~~~~:::~~:,~ ·~"· 
Una distinguible~~entajn'idC! :injerto en malla; es su habilidad para ajustarse y 

·'. '//,~ .. :~(~~.,Y~~f~l;.:t~·;7{''.~~~~t~~\gi?t.b;{:~~.'.-1.~. :, .. ~>.-·. ~.·' ... ·.: . 
adherirs~ a superficies{irregulári:s',-. la. variable expansión le permite llenar lesiones de 

. . . . · · ::_ .. <_,~·.,.- ,\{,P.f ~~i~tf~Xi~:~~ri :'.·}:~:;;_-:;(:;···: ~; ·.: ~ .. ~ 
bordes irregularé:i_'.íiulto~dé'superficie cóncava como convexa. El drenaje mejorado con la 

. . ·,. .iJ.~~' \'.''.~;~.\j ;j~~~-~~t\~!d!:«.'~;><-'::\:::· 
malla permite it)a piel..:¡éi';colocada sobre áreas que no están en el mejor estado receptor 

comolosci·~:1~:·~w~~;~ ~x~dado o sangrado ya que ambos son absorbidos por el vendaje 

y por lo tanto ~~ fa~ili;~ la adherencia del injerto. Cuando se realiza un injerto sobre un 

~9 :_,.'STA TESIS NO SAU! 
~ .. - Ef.:~ 

OE. LA Bif;l .. KOT' ,_~,_" 



lecho de ~st~~: ~()Íidicione~, no es inusual encontrar exudado purulento sobre el sitio del 

injerto al mon1ent~ de hacer el primer cambio de vendaje y en Ja mayoría de las veces esto 

no influye en el resultado del injerto en malla. 

Figura. Apariencia de la herida por avulsión en Figura 1, 17 días después de Ja cirugía 
de injerto en forma de malla. 
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Figura 2. Injerto en malla suturado al lecho receptor sobre el aspecto anterior o 
craneal de rodilla. 

La apariencia cosmética es satisfactoria a los 6 meses y es similar al injerto en capa, 

los injertos en malla expandidos se recomiendan cuando los sitios donadores son limitados 

y los defectos son grandes, como sucede en las quemaduras. Estos deben cortarse más 

largos que el defecto tomando en cuenta su acortamiento con la expansión. Un patrón en 

forma de diamante con mechones de pelo entre las cicatrices epiteliales resulta cuando un 

injerto en malla se fija con demasiada expansión, debido a que las áreas bajo las aberturas 

de la malla no tienen cubierta dérmica, por lo tanto estas regiones cicatrizan 

secundariamente por granulación, epitelización y contracción, lo cual pudiera no ser 

cosmeticamente aceptable y a menos que haga falta piel donante, el injerto no deberá 

extenderse a su máximo ( 3 veces In proporción de la malla). En las heridas cubiertas con 
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un mínimo de expansión, el tiempo de cicatrización es más corto y la maduración del 

injerto es más semejante a la piel que rodea la lesión. 

La ventaja de usar injertos de grosor parcial en lugar de injertos de grosor completo, se 

debe a que los primeros son más viables y su éxito se atribuye a que la trama capilar es más 

abundante sobre la superficie dérmica. Los injertos en malla de grosor parcial "finos o 

delgados" son usados para defectos corporales extensos, particularmente aquellos 

resultantes de quemaduras. 

La desventaja de usar injertos de grosor parcial es que proporcionan una cubierta 

epitelial menos durable y no apta para zonas sujetas a traumatismo, como las extremidades 

de los perros. Como se ha mencionado anteriormente, en los injertos parciales delgados y 

medios generalmente el crecimiento de pelo puede estar ausente o ser escaso y disperso, 

pueden tener una apariencia escamosa debido a Ja falta de estructuras glandulares, 

principalmente sebáceas, en cambio los injertos parciales gruesos se aproximan a Jos 

injertos de grosor completo en profundidad y por lo tanto el crecimiento de pelo es mejor y 

su apariencia es más normal. 

El recrecimiento del pelo se nota dentro de 2 a 3 semanas, sin embargo el color del pelo 

puede verse alterado después de realizar el injerto. El recrecimiento de pelo con injertos 

en semilla y en malla expandida es en parches y el mejor recrecimiento de pelo y mejor 

apariencia cosmética, resultan de los injertos de grosor completo tipo hoja y tipo malla no 

extendida (21 ). 

62 



Áu~JÜe,losinjertos de grosor parcial sufren mayor contracción que los tipos de grosor 
·'-' 

compfoto; 'i:I uso de injertos de grosor parcial "grueso" se "adhieren" más rápido que los de 
, .. · ·, 

grosor completo y el grado de contracción es mínimo. Sin embargo, muchos médicos 

prefieren los injertos de grosor completo para cerrar heridas en las extremidades por que el 

índice de éxito es tan bueno como los de grosor parcial y por que son más durables y menos 

susceptibles a la, contracción secundaria y no perjudica la movilidad de las articulaciones 

(l,3,17). 

La percepción sensorial se recupera gradualmente, la reinervación del injerto es variable 

y ocurre desde los márgenes del sitio receptor. La reinervación depende del tipo de injerto, 

grosor; c~iidJcitde tejido cicatriza!, inervación del tejido periférico y grado de traumatismo 

al sitlo rec~pt~i. El regreso de la sensibilidad es mej0r,-en injertos en hoja y de grosor 
-'·"· .,, · •.. ,'.;--

compléÍo, ~i~rid~' riifnimo en injertos de grosor parcial debido a una pobre redistribución de 
r•,"/;e,. • 

- . - ' ' . '' : \ ::: ,,\· : .. ~ .. ; ... '. . 

terminale~:n~ri-iosas. El dolor es la primer sensación que aparece, seguida del tacto y 

, finalménté, la d!scriminación de temperatura como el frío y calor ( 1,21 ). 
::~_·> ¡-.1/'' 

Los e~iÜcii~~,"de' Frankland, Morris y Jenssen sobre perros y caballos, han indicado que 
• 

0c: i ~ --

los injertos }evfuiculiúizan con más rapidez cuando se colocan sobre la superficie de una 

herida reciente sin tejido de granulación que cuando se colocan sobre el tejido de 

granulación. 

Las técnicas quirúrgicas parecen complicadas, pero en realidad son sencillas, sin 

embargo lo que da realmente el éxito son todos aquellos cuidados previos y posteriores a la 

cirugía que demandan una cooperación por parte del médico y del propietario (4). 
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