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INTRODUCCION

Perro, voz castellana de origen incierto.{Cenis -
domasticus) Familia de los cinidos, orden: carnfvorps; mamf
fero descendiente del lobo salveje; conserva algunas carac-
terfsticas ancestrales, por ejemplo, aulla de noche, entie~
rra los huesas, ladra a la 6:553, tiene ofdo, olfato y vi--
gifn muy desarrollados, piernas fuertes, dientes agudos, ==
cuerpo delgado y muscular y piel peluda. tl1 hombre primiti-
vo domesticd y amaestr6 al perro para la cacerfa; los pe-.-
rros modernos se cruzan y erfan para servicios especialss:
Cazadores, trabajadores, pastores, guardianes, portadores -
corredores, policfas, perdigueros, falderos, etc, existen -

m&s de 200 razas de perros domesticos que contfnuamente se

aumentan por cruzamiento y fijacién de caracteres,
Aqui se mencionan algunas razas:
Pastor Alemén
San Bernardo
Ratanero
Caniche
Terranaova
Pastor tscocés
Béxer

Pastor Bergamasco




Coker
Terrier Lscocés
Magtin

Mucho se habla de llevsr "Una vida de Ferras"” y
todo no 2s més que el menosprecio gque una gran mayorfa de -
la nente le tiene al perro.

Todo -par supuesto- se debe al dssconocimienta --
dal ceriffo-animal que por naturaleza &1 mismo siente pare -
al hombre a pesar del desequilibrio en sentimientos gque ---
axiste entre ambaos.

txisten los de rarza,los callejeros y los de caza,
Dentro de los de raza existe una gran mayoria dedicados al
cuidedo del hombra y a la cacerfa en sus distintas ramas, -
todo ello crescias a un cuidadoso entresnamisnto durante su -
desarrollo para m&s tarde introducirlos en el terreno de la
comnetencia § para efectusr un trabajo especifico por mera
necesidad del duefo; as{ mismo, siendo de reza, es natural
gn e] animal el desarrollo de sus cualidades para los cuales
fueron creados en su orfigen. lejemnlo: el cruce de una ---
raza con otral.

Los oerros m&s generalizadas y que gozan de “"todo un
poco" son los perros callejeros y los de casa. 30n £sStgs ==
los nrineipalss componentes de nuestra "Sociedad” -si as{ -
le pudieramos llamar- a la mezcla de gente con dichos animg
les laocalizada con mucha frecuencia dentro de los estratos
cde la clase baja en los cuales el perro es el elemento de -
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necesidad en la familia,

Siendo el animal en cuestién uno de los animales més
inteligentes, el hombre no requiere de conocimientos espe--
cimles para entrenarlo, cualquier persona lo ha heche y lo
hace siempre con resultados satisfactorios, entrenando «ew--
-dentro de sus precarios conocimientos- a su animal ya para
requerirlo en sus labores diarias como lo es en el recorte
de ganado, como cazador perdiguero 6 de caza peguefia de ani
males como iguanas, conejos, palomas, patos, oerdices, etc.
para quardidn de la casa § para su guarda persanal.

aan pocas las fapilias en méxico que no cuentan con -
alguno da estows animales sin entrenamiento, s6lo guiado por
el carifio familiar hacia el animal para que €stos no se =w-
vayan de caesa con tal de tener la comida asegurada,

La integracifin del animal en la familia Mexicana es =
tan absoluta gue la misma bociedad deberfia tomar las provi-
dencias necesarias para evitar oroblemas posteriores,

Dentro de los estratos sociales bajos, el animal come
y duerme dentro de la familia sin contar con la limpieza y
la vacunacifn necesaria, es muy frecuente que alguien de la
familia y nor accidente se vea afectado por una mordedura -
de perro a la que na se hace ningdn caso y con la suerte de
que pocas veces "pasa algo"

La tendencia del perro familiar, al contraer la rabia
es irse inmediatamente de casa y buscar la muerte fuera de
ella., Pero el desconocimiento de la enfermedad del animal -
dentro del medioc no familiar -volamente laos miembros de le
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familia pueden detectar el comportamiento extrafo del animal
y no as{ aquella familia ajena al animel al cual podr4 con=-
siderar como "muy bravo", etc.,~ hasta que por las vias de =
informacién se les d& a conncer la gravedad del asuntao.

Otre peligrosidad existe dentro de los perros entrena
dos para el ataque, en los medios familiares de la sociedad
més elta, quienes por el temor de ver asaltadas sus residep
cias, someten a rigurosos entrenamientos a sus mastines. --
Estos no distinguen los verdaderas malhechorss por lo que -
mutilan sin compasién a personas que por mera casualidad --
pasan por el domicilio de éstos sin ningun control de estos
animales., '

beneralmente los dueffos se concretan a mostrar la do-
cumentacién 6 el collar del animal mostrando qQue estd -----
debidamente "vacunado", cuando sl mel ya se ha presentads.

Estas lesiones por mordedura- de perro ha constituido
un problema mundial, de tal manera que en diferentes par--
tes se reportan casos en la literatura con tendencia 8 ~---
resolverlos,asi:

Boekick I. Manejo de mordeduras de perro con ampici-=
lina clindamicina como profiléctico, obteniendo buenos re--
sultados sobre la pasteurella myltocida, (1)

Kale U, Realiza un estudio epidemiolSgico de mordedu-
ras de perro en las cuales se incluyen: Agentes, medio-am--
biente y victimas con incidencias de mil casos atendidos., (2}
4



Frutos HR.A., Levitsky D., Scott t.G., Steele L., ----
Revortan un caso de septicemis por passizurella multocida --
demastrado en el lfquido cefalorraquideo aislado en sangre
y ombligo de un nific admitido en el Lentro Médico de - - --
wilmington, el mismo organismo fué aislado en un cultiva ==
hecho de le baoca del perro de le familia.‘z)

Botros HeAJMe(1977) realiz6 un estudin sobre mordedu-
ras de perro haciendo una distribucifn por sexo, edad de --
los pacientes y nivel cultursl, asimismo reporta el perfodo
de incubacién de la rabia en diferentes zonas topogr&ficas
del CUEer.‘A)

Callaham M.L. Estudié 106 pacientes con un desarrolle
comnleto de mordeduras de perro, reportando factores que --
aumentan el riesgo de infeccién, siendo éstos la edad mayor
de 50 afios y (el retraso al buscar tratamienta) tratamiento
tardio. Hefiriendo que el desbridamiento & irrigacién dismi
Buyen la incidencia de infeccifn, obtiene buenos resultedos
en la sutura primaria e infeccidn agregada en las heridas -
dejadas abiertas. Los antibiéfticos profilécticos no le ~-=a
dieron beneficio alguno en su casulstica més del 50% de las
infecciones fué por pasteurella multocide vy el resto por -«
una gran variedad de organismos incluyendo estrantccocas.‘S)

Klein D.M. reporta un caso de una nifia de 19 meses ==
con absceso cerebral producida por pasteurella multocida -«
las mordeduras de perro usualmente producen heridas superfi
cieles que es poco prabeble gue involucren gl sistema ner--
vioso central; pero esta posibilidad debe considersrse ----
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cuando las mandfbulas del perro son lo suficientemente gran
des para abarcar 1a cabeza de un nifio pequefo. £l caso que
se reporte no es Gnico pues el problema de le mordedura de
perro va en aumento; un reporte reciente mostr6 que 43» de
les mordeduras de perro en mnueva York sor producidaz por --
aninmales qee pecan 50 libras 6 m&s, los nifios son las victi
mas mis frocuzntzs, particularmente en mordeduras de la ==
cabeza.(é)
Kaplan C, La rabia es una enfermedad notificable en -
pretada. Cuando el hombre es infectado, es mds comGnmente a
través de la mordedura de un perro, menos comdnmente un ga-
to y muy raramente un enimal salvaje, tn pocas partes del =
mundo hay un mayor riesgo de adquirir la rabia de la morde~
dura de un animal salvaje.(7)
James N.,J, Reporta un caso de un niffio con mordedura -
de perro en labio superior y gran parte de la nariz. cste -
fué reimplantado por anastomosis microvasculares, muchos de
los fragmentos snbrevivieron.‘a)
Belcher D.¥W. La rabis est§ bien establecida en Accra,
Las personas con mayer riesgo para contraer la rabia son --
las hombres y los escolares quienes necesitan gue se mejo--
ren los sarvicions educacionales y posteriores a la mordedu-
ra del perro. tl pepel fundamental de la medicina preventi=
va es adquirir un balance apropiado entre el medio ambiente
la prevencién y los aspectos del tratamiento de la rabia., -
cl reporte describs problemas con la vacunacién canina, la
falta de cooperacifn y el control de una gran pablacién de
6



perros callejeros. lambién sugieren varios propésitos para
mejorar la cocrdinacién y organizacién de los programas de
contrnl.(g)
Gode L.R. Reporta en la india siete pacientes con ---
mordeduras de perro rabipso, fueron tratados por terapia in
tensiva, La hipoxia se previno par ventilacién, compresién
positiva intermitente, faciiitada por relajantes musculares
y sedantes, Utras medidas se incluyeron, mantenimiento de -
la nutricién, correccién de los equilibrios hidroeléctralf-
tico y &cido base, agentes antivirales, estimulacifn inmung
l4gica y cuidados intensivos por enfermeras voluntarias - -
inmunizadas. wos pacientes sobrevivieron de 1 a 17 dfas ---
después del inicio de la enfermedad elinica, cuando la -
sobrevida fu& prolongada (por ejemplo més de 2 a 4 dflas} -~
por cuidades intensivos, la enfermedad tuvo diversos y - --
serios efectos incluyendo fluctuaciones en la temperatura -
presién sanguinea, arritmia cardf{aca, disbetes insi{pida. --
Aunque ninguno de los pacientes sgbrevivid, los avances en
el uso de esta técnica sugieren que eventualmente pueden --
salvarse algunos pacientes.‘ln,
Robinsos U.A, Reporta la incidencia anual de mordeduw

ras por perros domésticos en opretafa, en una regifn de 500
por cien mil, asf mismo de cuatro niveles de prevencifn de
la rabia, 1Y)
Rapuano R.Stratigos w.T., FPresentan el diagndstico =

y manejo de un caso de fractura de mandfbula secundaria a -
mordedurs de perroc en un niffo de cuatro afos de edad, cl ~-
7



paciente fué manejado caonservadaramente por reduccifn cerra
da. La fijacién maxilomandibular se retir6 al onceavo dia -
del post-operatorio, no se encontré desviacién mandibular -
ni limitacién de los movimientos. La inmovilizacién poste--
rior no se considerf necesaric, vurante un perfado de tres
meses que se siguié al paciente no acurrieron complicacio--
nes, ‘12 :

0'Riordan w.t., Hubbell uv.V. punque las fracturas -
campuestas deprimidas del créneo son comunes y su manejo -~
y diagnfstico han sido ampliamente descritos, su ocurrancia
posterior a mordedura de perro es poco frecuente., ¢l caso =
de un infante de 18 meses de edad con esta lesifn como com=-
plicacifn de mGltiples mordeduras de perro en la cara y cri
peo es descrito, con el tratsmiento empleado. Se enfatiza -
La necesidad de explorar en bfisqueda de fracturas de créneo
an nifas que son mordidos en esta ragidn.(la)

Kubota A, Reporta reconstruccién de la oreja parcial-
mente arrancada por mordedura de perro y reducida alrededor
de su tamaffo original, Se intentd por el uso de un armazén
de silicunas.(ld)

Ahannon G.M, Se describe wna serie de mordeduras en -
los pérpados y anexos, se enfatiza el tratamiento primaria
6 con aproximacién directa de todos los tejidos, este autor
mugstra su experiencié con buenos resultados dejando cica--
trices menores sin infeccién, sin embargo, en algunos casos
las deformidades de los p&rpados son a menudo secuelas que

podrfan requerir cirugfa reconstructiva posterior.(15)



Shah U,,Jaswal G., La rabia es endémica en la India y
las mordeduras por perros callejeraos son la causa m&s comdn
de enfermedad humana. tn Julio de 19573 ocurrié una oportuni
dad para investigacifn dgtallada de un incidente donde un -~
perro rabioso entrd en una comunidad y atacf a 19 perscnas,
nifos y adultos, antes de que lo mataran, Los estudios de -
laboratorio subsecuentes demostraron que el perro era alta-
mente infeccioso nor ejemplo, los virus de la rabia estaban
nresentes en un alto tf{tule en las glandulas salivales, Se
presentan los detealles del incidente y el seguimiento postg
rior de las victimas.(lﬁ)

Bartholome W. Describe tres lesiones caracterf{sticas
por mordedura de perro en las regiones de los ofdos y larin
ge de nifios y se seflalan las alteraciones tisulares y las -
complicaciones. Se da un criterio para el tratamiento apro-
piado de heridas en orden a adquirir la méxima rehabilita--
cibn cosmética y funcional.(l7)

Chait LsA., Spitz L., Hacen un an&lisis de 50 nifos =~
que sufrieron ssveras mordeduras de perros, demostraron que
la cara fué el sitio anatémico de predilecci6n {75%) y que
la raza del perro més comfinmente incolucrada fué el Alsacig
no (Pastor A lem&n), €1 tratamiento primario de eleccién --
fué la deshridacién y le sutura bajo anestesia general, La
ampicilina demostr§ ser el antibiftico de eleccibn nor la -
amnplia coberturs, administréndolo coma profiléctico.(la)

Schmidt B. Realizé una revisifén a S aMos de consultas
en pacientes con mordeduras de perro, 2/3 partasAdB los = =
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pacientes no necesitaron la vacunacién después de una anam-
nesis cuidadosa y an&lisis y con consideraciones de la si--
tuaciédn epidemiolégica. Se encontré un pico de cansultas en
los meses de Versno. Los principales animales expuestos fug
ron perros (66.4%) y gatos {14,3%), de acuerdo a la edad, -
la categorfa de O a 16 afios fué en 36,54 en todos los gru--
pos de edad hubo ligaré preponderancia del sexa masculino -
{57.8%). La lesién m&s frecuente fué una mordedura (68,0%)
y la localizacifn mé&s frecuente de la lesién fueron las ex=
tremidades superiores y tronco 51.7%-(19)

Elsahy N.I., Reporta un caso de un éxito completo de -
un ala nasal reimplantada después de su amputacién complaeta
por mordedura de perro,., £l autar enfatiza la importancia de
le limnieza mecénica més que la debridacidn.\zo)

Rink B, Presenta el tratamiento de las mordidas de -=
perro en regidn waxilafacial. tstas mordeduras que son las
m&s comunes muestran pocos sintomas inflamatorios. lUebida a
ls buena vascularizacién de la regi6n maxilofacial las indi
caciones para la sutura primaria podrfan aplicarse més geng
rosemente a esta parte del cuerpo que a otras regiones, kn
gnce casos s6lo ss efectuaran escisiones y sutura primaria,
La profilaxis para el tétanos y le exclusién de posible in-
feccibn por rabia son necesarias.‘21)

Farra M.M., Dighe V.Y., investigaron los portadores -
de rahia entre perros. Los reportes de rabia de mordidas de
nerros normales affade significancia al primer reporte de un
perro nortador probado laboratorialmente por Verraraghaven,

10

e Ay ey i Rt e s



Esto provoca muchas preguntas acerca de la notificacifn y -
el tratemiento de mordidas de parra, especialmentsz en naf.-
ses Bn que la rabia es endémica, Preguntas que no nueden --
ger satisfactoriamente contestadas sin méas datos en la free
cuencia y ocurrencia de tales portadores en diferentes espg
cies de animales, una investigaciém preliminar para detez--
tar posibles portadores entre 102 perros callejeros y 250 -
perros caseros en Bombay describen estos autores, Salamente
las facilidades que pueden ser fAcilmente prohadas fuercp -
requeridas para este estudio, tos resultados obtanidas --
fueron esencialmente negativos. se discuten las imnlicacia-
nes posibles del hallazgo de anticuerpos en § perros.(zz'
Holm ¥.C.A. Describe casos de morcedura de perro en -
la cars de Daneses y Nativos de wroenlandia. se revisarcn -
sels casos para ilustrar las violentas lesiones que oueden
ser causedas por mordedura de perro, .a administracién pro~
filsctica de antibi6ticos no parece ser de significaencia --

a menos que haya infeccidn con pasteurella multocida.‘23)
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HIPOTESIS

La reconstruccién inmedista de las heridss por mordedy
ras de perro nos brinda mejores resultados funcionales y ==
estéticos con secuelas m{nimas y sociceconbmicamente dismi-
nuye el tiempo de estancia hospitalaria asf como los gastos
de quiréfanc y medicaméntos. el paciente se reintegra més,-
réridamente 8 su vida social.

9in estudios ni reportes previes Gnicamente con obser
vaciones empfricas hechas al uso de la rifempicina local se
encuentre disminuida la incidencia de infeccién y dehiscen-
cia, '

Durante mi préctica hospitalaris como residente de --
especislidad, he observado com mucho desagrado a algunog —-
pucientes con secuelas de heridas oor mordeduras mane jados
con el criterio que antericrmente imperaba como es 21 mane-
jo conservador de las heridas mediante el lavado sin recong
truccibn, esperando una cicatrizaciSn por segunda inten- --
cién, las secuelas las observo m&s severas y con problemas
importantes en su reconstruccién, por esta razén, me estimy
la & realizar este trabajo para retirar de la mente de to--
des los méditos generasles, el criterio que 2 pesar de exis-
tir renortes en la literatura del manejo de las heridas por
mordedura que se deben reconstruir de inmediato, persiste =
actualmente el criterin antiglo de manejarlas en forma con-
servadora., tn s5f, con esto trato de hscer campafia para que
estas heridas por mordeduras sean reconstruidas adecuada---

mente. 12




LA_PIFL

En el adulto pruwedin la piel tiene una superficie de
10 a 18 mil cantifmetros cuadrados. Le corresponde alrededor
del 15% de peso corporal total. su grosor varis de.l.5 mm a
S mm segdn su sitio, edad, sexo, raza y estedo de nutricién
es més delgada en p&rpado, pens y labios menores y mds grug
g3 en la palma de las manas, planta de los pies, howmbros y
espaldas, los lactantes y los ancianos tienen la piel m#s -
delgada.

Para su estudie se divide en 2 capas nrincipales que
son la epidermis y la dermis, las cuales a su vez se subdi-
videns
LA__EPIDERMIS

Le spidermis es una estructura celular vascular cuye
grosar varfa desds 0,06mm, en los pirpados hasta 0.8 nm 2n-
las palmas de las manos y plantas de los pies. £1 borde =---
entre la epidermis y la dermis es irregqular, pues muchas --
papilas dérmicas cénicas alcanzan & empujan hacia arriba vy
forman escotaduras en la superficie interna de la epider-=-
mis,

Los surcos de la epidermis que separan las papilas se
presentan en cortes histolé&gicos en forma de clavos, por lo
cual se llaman clavos interpapilares, aunque quiz& convenga
8l nombre de pliegues interpapilares. 5i pudiera separarse
la epidermis de la dermis, tendrfa el aspecto interior de -
un recioiente de cartén prensado para huevos,
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CAPAS Dt LA EPIDERMIS

La epidermis se divide an cuatro capas de células:

l, Lapa basal,

2, Capa espinosa 6 estrato de malpighi,

3. Capa granular 6 estrato granuloso.

4, Lapa cflrnea de queratina 6 estrate cérneo.

nay una capa adicional, e} estrato ldcido, entre las
capas granular y cérneas, pero sala.es notable en la epider-
mis de las palmes de las manos y plantas de los pies. Las -
cflulas de las diversas capnas representan distintos estadas
de evolucidn y maduracién greduales de las cflulas basales
hacia células cornificadas; en realidad, no corresponden a
diferentes tipos de c&lulas,
¢ STRATD BASAL

La capa basal divide la epidermis de la dermis; tiene
42s clases dz c4lulas: Lélulss basales y melanocitos, Las -
células bagales son cilindricas y tienen el eje mayor verti
cal, Estas cflules presentan actividad metabflica y mitéti-
ca y.son el orfgen de loé gueratinocitos. Las células baga-
les a menudo poseen melanina, especialmente en personas de
tez obscura; el pigmento e's transferido & estas clulas ~e-
desde los melanocitos. Puede haber im&genes mit6ticas que -
dsnotan regeneracidn, En la epidermis normal, las células =
de la capa espinosa presentan m&s mitosis que las de la ca-
pa basal, Los melanacitos son de origen neural y estén dis-
puestos a manera de cuffa entre las células basales.
cSTRATD ESPINOSO

El estrato espinoso (capa de malpighi) est8 situsdo -
inmediatamente por arribe de la capa basal, Las cflulas sch
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mayores y més redondeadas y estén unidas onr espinas 6 puepn
tes intercelulares, formados por protusiones en oposicidn -
de la membrana celular de células adyacentes, kstas esninas
6 puentes intarceluleres sostienen a las células unidas, ng
To no corresponden a vias para paso de material de una cély
la a otra. vin embargo, entre las células hay un espacio p3
tencial que durante la vida parece noseer l{quido intercely
lar y permite el recambio de nutrimentos y productos de de-
secho., Al ascender, las células se tornan més ovoides y el
eje mayor es paralelo a la guperficie de la piel,

£STRATO GRA NULDSO

El estrato granulose viene en seguide; tiene grosor -

de 3 a 4 células., Las células estén splanadas, con el aje -
mayor paraleslo a la superficie., £l citoplasma posee granu--
los baéoflbicas.de ratohianina y el nfcleo est8 experimen«-
tando degeneracién. cn zonas de queratinizacién imperfecta,
paraqueratosis, falta el estrate granuloso, tste normalmen-
te no se presenta en las mucosas, labios, boca y vagina. La
muccsa de la boca en estado normal no posee cflulas granulo
sas ni cérneas. A este nivel las células epiteliales, al -«
emigrar de la capa basal hacia la superficie, primero pre--
sentan vacuolizacifn, después se contraen y descaman,
ESTrA10 LUCIDU

Viene en seguida; pero s6lo est§ bien desarrollado en

las palmes de las manos y plantas de los pies,
£S1RATU CORNEU
Es la capa mé&s externa; consiste en células muertas =
15



anucleadas, queratina, lipidos de la superficie y suciedad.
ue esta capa depende el “anillo sucio de la tinta de beffo~,
Las células de la capa cérnea en estado normal experimentan
descameci6n de manera ordenada; la descamacién y 13 produce
cién celuler estédn adaptadas de manera que una regula a la
otra, Ll estrato cérnen comserva aproximadamente el mismo
grosor, & mengs que se transtorne el balance.

tn circunstancias normales se necesitan unos 26 6 28
dfas para que la c&lula epitelial emigre desde la capa ba--
sal haste la superficie. Las mitosis ocurren principalmente
en los estratog basal y espinosn. .1 {ndice mit6tico en nd-
mero de células que se divide por mil c&lulas, varfas entre
dos a ocho 6 m&s, segln el naGmero de células escamadas, «=-
pues el grosor de la epidermis permanece muy constante.
vERrian

La dermis forma la mayor parte de la piel; es mls ---
gruesa en la nuca, espalda, palmas de las manos y plantas =
de los pies. wuarda fntima relacién con la epidermis, 2 la
que d& sostén y nutrimento y dentro de la cual se desarro--
1lan los apérdices; la dermis est& formada por tres tipos -
de fibras: '

Colégenas, el&sticas y reticulares, también contiene
vasas sanhguineeos, linf&ticos, nervios, células y substan-—-
cias fundamentales.

La col&gena forma anroximadamenta 95% del tejido ----
conectivo de la dermis. Los fascfculos y las fibras estén -
unidas mor substancia amorfa de cemento. Se acepta, en - --
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General, que la colégena se forma extracelularmente por ----
accién de fibroblastos.

1Los haces de colSgena son poco extensibles, pero como-

_ son ondulados, permite cierto estiramiento de la piel. nay -
algunos fibroblastos mezclados entre los fasciculos de cols-
gena.

Las fibras elésticas ée entretejen entre los fasc{ ---
culos de col&gena; son onduladas y en consecuencia, en cor--
tes histolégicos se advierten sflo pnequefas porciones.

tada papila de la dermis contiene una asa vascudar, =--
terminaciones nerviosas y téctiles, en todas las paredes - =
capilares se encuentran midscules lisos controlades por el --
simp4tico, asf como todas las anastomosis arteriovenosas, --
y sirve como membrana semi-impermeable, 2 través de ells - ~
pasan libremente agua, urea, cloruros y nitratos.

tos nervios van a los vasos sangufneos, follculos « «~
piloses, corplsculos t&ctiles y gla&ndulas; los nervios simpg
ticos a las gléndulas sudoriparas, mGsculos de los foliculos
pilosos, vasos arteriales capilares y venas gue controlan -«
por accién vasomotora el aumento & disminucidn del fluido ==
1{quido.

La capa reticular contiene los plexps nerviosos que --
invaden la capa papilar y terminan en los corpdsculos tdcti-
les, algunas fibras pasan a la epidermis; en la parte m&s --
superficial del corion se encuentran las terminaciones primi
tivas para el dolor, as{ como los corplisculos de meissner --
para el tacto y los de wuffini para el frio; los de Baccini
para la presién 6 tacto profundo, se difunden en la fascia -
mésculos, periostio, articulaciones y tendones,
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MATERTAL Y METODOS

MAIERIAL

a)
b)

c)

a)

h)

c)

Pacientes con heridas por mordeduras de perro,
Instrumental,

Msdicamentos.

Pacientes con heridas por mordeduras de perro gue zcuden
a los servicios de urgenciss de los hospitales Ancto y --
Rubén teflero de los servicios médicos del Distrito tece-
ral,

£l instrumental quirGrgico emoleado, fué una cirugfa ---
plé8stica fina.

Se emplearon materiales de sutura inabsorbibles, ccmo -«
el dermaldn y el prolene, rara la irrigacién de las hari
das se uséd la rifampicina en forma de ampolletas (rifocy

na) 250 mg, dilufdas en solucién salina,

ME 1GDOS

a)
b)
c}
d}

e)

Cantidad de pacientes
Hoja de control,
Tipos de heridas,
Criterios de manejo.

ParSmetros de resultados T



a)

b)

c)

Se manejaron un total de 45 pacientes divididos en «----

tres nrupos de 15 pacientes cads uno, que fueron trata--
dos con diferentes criterios escogidos el tipo de manejo
de cada uno simulténeamente como fueron presentades al -
hospital.

5e realizé una hoja de control en la que se describe la

ficha de identificacién, descripcién de las lesiones, la
fecha y hora del accidente, el tipo de manejo que se les
hrinda, wicha hoja con todos los resultadas obtenidos --
fueron archivadas para poder llevar a caho este trabajo.
Las heridas por mordeduras manejadas. Para su tratamien-
to se clasificaron en 3 grupos:

4) Heridas minimas,

8) Heridas moderadas,

v) Heridas complicadas,

n)} Les heridas minimas son aguellas que abarcan de 2
a 6§ centfmetros sin que altere ninguna funcifn ni
involucre elementos profundos.

o) Las heridas moderadss saon aquellas que abarcaron
m&s de 6 centimetros sin gque altere la funcién ni
afecte elementas nables,

L) Las heridas complicadas son aquellas de cualquier
tamafio en la cual exista 6 n6 pérdida de la -
cubierta cuténea con exposicifn 6 seccién de ner-
vies 6 tendonas; heridas que slteren la funcién -
como son las heridas verticales en parpados 6 en
comisuras, etce
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d; Se realizaron tres qrupos de quince pacientes cada - ~-o

grupo. .

PRIMEH LRUPU: ae realizé lavado qﬁirﬁrgica, desbridacién
de tejido desvitalizade, irrigacidn con =«
rifampicina y reconstruccién inmediata,

SEGUNDD GRUPOsLavado quirdrgico, desbridacién de tejido
desvitalizada y reconstruccién inmediata.

TERCER GRUPO: Lavado quirfirgice, desbridacidén de tejido
desvitalizado y reconstruccién diferida,

e) Los resultados fueron evaluados bajo tres par&metros:

A) Los gue no presentaron ninguna reaccién local en la -

recanstruccifén,

B) Los que presentaron dehiscencia mfnima de la herida.

C) Los que presentaron infeccién local,

RESULTADOS

Se trataron un total de 45 pacientes econ heridas nor
mordeduras de perro los cuales fueron clasificados en tres
grupas dependiendo del tipo de herida y tres criterios de -

tratamientoe, A sf como tres resultados:

PRIMER GRUPOD
Que fué manejado con levadn quirGrgico, desbridacign-

de tejida desvitalizade, irrigacién con rifempicina y ---
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reconstruccidén inmediata;
66,67 % No presentaron ninguna reaccién local sobre-
la herida reconstruida.
20,00 %4 Presentd dehiscencis minima de la herida.
13,33 % Curs6é con infeéccién agregada locsl, de los -
cuales se controlaran con antibifticoterapia

previo cultivo y antibiograma

SCGUNDD 3RUPD

Que fufé mane jado con lavado quirdrgico, desbridacién-

de tejido desvitelizado y reconstruccién inmediata.
53,33 % No presentaron ninguna reaccién local de la -
herida reconstruida.
26.67 Presentaron dehiscencia minima de la herida,

20,00 % Cursé con infeccién agregada local de los ===

w3

cuales se controlaron sin oroblemas igual al

nrimer grupo.

TERCER _GRUPO

Que fué manejado con lavado quirGrgico desbridacifn--

de tejido desvitalizado y reconstruccién en un tiempo poste
rior.

13,33 % No presentaron ninguna reaccién loncal,presen-
tando c%catrizacién de segunda intencién, que
dando defectos estfticos consistentes en cica
trices hipertr6ficas muy visibles,
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53,33 % Presentd infeccién minima local que dificul--

t6 realizar la reconstruccién més répida.

33,34 % Presentaron infeccifn sgregada local més im--

portante el cuel requirié p&s tiempo para rea
lizar le reconstruccién as{ mismo requirid --
ser hospitalizado para vigilancia més estre--
cha, ’

Todos los pacientes fueron controladas par el centro
de sslud m8&s cercano s su domicilio pars el control antirrs
bico y ningdn paciente presentd esta complicacién.

l.a frecuencia con que se presentaron las lesiones —--
fueron ressumidas en caheza, sxtremidedes superiores, tronco
y extremidades inferiores.

64,5 % de las lesiones se localizaron en la cabeza -~
locelizadas muy especialmente en mejillas, la-
bios, orejas.

17.8 % Se localizaron en extremidades superiores.

4,4 % Se localizaron en tronco.

13.3 % Se localizaron en extremidades inferiores.

tn cuanto a las edades fuernn més frecuentes en niflos
gque en adultos,

Los tipes de haridas que prevalecieron fueron las com
plicadas, las cuales ge presentarcn en;

51,11 % Complicadas,

20.00 % Moderadas

28.90 % MiInimas (€stas no requirieron hospitalizae--

cién) 22



CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los pacientes tratados con el
criterio de tratamiento del grupo-l, obtuvieron mejores re-
sultados, perc no debemos de desechar el segundo grupo que
también obtuvieron resultados satisfactorios; alqunos pa---
cientes presentaron dehiscercia minima de la reconstruccién
la cual se manej6 con antibifticos previo estudio de culti-
vo y antibiograma de la herida,

De los cultivos se reportaron en 3 ocasiones pasteurg
lla multocida la cual fué sensible a la penicilina, ampici-
lina y clindamicina. Después del manejo (diez dfas) la ---
infeccifn se controlé abteniendo buena cicatrizacién.

Algunas cicatrices resultantes de la reconstruccidn -
fueron muy visibles, otras patolégicas que fué necesario --
tratarlas‘pur'rehabilitacidn.

Considero que la reconstruccién brinda mejores resul-
tados saobre todo cuendo estas heridas por mordeduras son -
complicadas en las que existe pérdida de la cubierta cuté--
nea con exposicién de elementos nobles ya que se han obser-
vado algunos pacientes que han sido derivados al servicio -
para su manejo posterior varios.dias después de una herida
por mordedura de perro de esa categorfa en la cual observa-
mos ya pérdida importante de los elementos nobles en las --
cuales dejan en ocasiones secuelas irreversibles y a veces

mutilacianes innecesarias.
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MESULTADOS EN EL CRITERIO OEF
VRATAMIENTO SEGUN LOS GRUFOS
OF PACIENTES ESTUDIADOS

GRUPO

TRATAMIENT G

SULTADQS
[

LAVADO QUIRUAGICO DESBMIDA =
CEON DE TEJIDO DESVITALIFADOD
IRRIGACION CON RIFAMPICINA
¥ REGONGTRUCCION INMEDIATA

8.7

80.00

LAVADD QUIRURQICO RESBRIOA-
CION PR TLYIpO DESVITAL) -
ZADO ¥ RECONSTRUCCION IN=
MEDIATA

28.87

TRATAMIENTG EN FORMA CON-
WERVADORA LAVAUOD QUIRYR~

0ICO DESBRIDACION DE TRJI -
00 DESVITALIZADO Y ARECONS-
TRUCCION POSTERION

A) OIN NINGOUNA REACCION LOCAL
B) ODESHISENCIA dINiIdA

¢1 CoN

INFRCCION ASBREOADO LOCAL




CASOS CLINICODS

Paciente femeninﬁ de 45 affos de edad, que en abril de
1978, fuf mordida por un perro doméstico en la cara poste--
rior del antebrazo derecho al estar alimenténdolo.

A la exploracién fisica presentaba herida de 8 x 5 --
‘em con pérdida de la cubierfa cuténea con seccién de exten-
sores comunes del 2Zo.Jo. y 40. dedos,

Dos horas después del accidente fuf llevada a quiréfa
no donde se ta practic6é lavado quirGrgico, limpieze de teji
do desvitalizado, irrigacifn con rifampicina y reconstruc--
cién de la lesidn mediante tencrrafia de extensores, colga-
jos deslizados de la vecindad ¢ injerto de espesor interme-
dio,

Permanecid tres dfas hospitalizada, evolucionando con
dehiscencia mfnima de la lesién la cual fué controlada con
antibifticos parenterales, Al decimoquinte 4fa, la paciente
se encontraba completamente recuperada de la cubierta cuté-
nea, permaneciendo con férula anterior. A los 30 dfas de -
post-oneratorio Se inicié el tratamiento con rehabilitacién
a los 60 dias habfa recuperacién funcional de la mana,

{Ver fotograffa) # 1
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CASO # 1 PRE-OFZRATORIO.

t 1

CASO # 1 POST-OPERATORIO.



NOMBRE: G. L. C.
EDAD: 7 afos.
LXPEDIENTE: 24087
S5EX01 Masculino

Paciente de 7 affos de edad que acuds al servicio de -
urgencies del Hospital Rubén Lefero por presentar mordedura
de perro en cara.

A la exploracién fisica presenta heridas por mordedu-
ra en cara localizedas en regifn frontal derecha y mejilla
derecha con deslizamiento de piel de un 8rea de 8 cm, que -~
interesa niel, tejido celular subtuténes y seccidn de una «
rema bucel del facial, otras dos heridas en comisura bucal
derecha, en la mejilla derecha, la herida deslizada forma =
un colnajo con nedfculo superior muy pequedo,

se manejd con lavado quirflrgico, limpieza de tejide -
desvitalizado, irrigacifn con rifampicina y reconstruccidn
inmediata mediante neurorrafia de la rama bucal del facial,
cierre de las heridas por planos y con plastias.

tvoluciona satisfactoriamente,lnicamente presenta una
dehiscencia minima de una de las heridas, la cual se resue}l
ve ton antibioticoterapis previeo cultivo y antibiograma, es
controlado por la consulta externa donde se retiran puntos
totales, el resultado es bueno desde el punto de vista esté
tico y funcional., tl paciente causa elta en 20 dfas.

lver fotografia) g 2
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CASO # 2 POST-OPZRATORID,



NOMBRE: J.R.Z.

EDAD: 15 affos.
LXPEDIENTE: 23012

SEXDt Masculino, )

Paciente de 15 afios de edad con padecimiento iniciado
el dia lo. de marzo de 1979 al sufrir mordedure de perro en
cara,

Acude al servicio de Urgencias del Hospital Rubén Le--
fero, encontrando a la exploracidn ffsica herida por morde-
dura de perro comnlicada por existir pérdida de piel de ===
labio superior izquierdo con parte de bermellén de 5 x 2 cm
en la.cual existfa pérdida de une tercera parte de labige-
superior {zquierdo que no interesaba plano muscular,

vajo enestesia local con xilocaina y epinefrina 88 ==
procede a realizar lavado quirirgico de la herida, limpieza
de tejido desvitalizado. A continuacidn se practica recons-
truccién inmediata mediante colgajo de mucosa bucal y un --
injerto de espesor total tomado de regifin retroauricular iz
nuierdo. €voluciona satisfactorismente, se controla por la
consulia externa observandose integracién del ipjerto en un
100 % y la sutura no presenta ninguna reaccidn local, s2 re=~

tiran puntos totales, (ver fotograffa # 1)
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