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INTRODUCCION :

Los derivados del petrdleo y los miltiples aparatos
construfdos por la industria contempordnea han introduci-
do en el seno del hogar y en la vida cotidiana verdaderos
riesgos de trauma, como las quemaduras y las heridas por

deslizamiento, con grandes pérdidas de cubierta cutdnea.

Cualquier médico con experiencia hospitalaria recong
ce el problema planteado por estos enfermos, por su baja

disponibilidad de sitios donadores de piel,

Para el tratamiento de pérdidas cuténeas extensas y
escasos sitios donadores se requieren los expangores de -

piel para poder dar cubierta cutdnea.

La expansién de la piel se logra a través del malla-
do de los injertos y esto se puede realizar en forma ma--
nual o con aparatos mecdnicos; pero en México como pafs -
en resecién econdmica grave, muchos centros de atencidén -
especializada para sus pacientes con estos problemas, no
cuentan con estos aparatos por su alto costo o por consi-

derarlo como no indispensable
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HISTORIA:

El mallado de los injertos se realize desde hace 50
afios (7), y nuevemente ha ganado popularidad gracias al

aparato disefiado por Tanner y Vandeput,

El mallado de los injertos para obtener una expan--
! 8ién en ambos sentidos se logra a través de dos aparatos
uno el més popular es el de Meshgraft II fabricado por -
la casa Zimmer, donde el injerto se corre a travéds de un
instrumento y una serie de hojas en un aparato rotatorio,
corta las hendiduras en el injerto que toman la forma de
diamante, lo que-permite su expansidén. La expansidn que
se puede lograr con este aparato es en proporcidén de 1 a
; 1 1/2 hasta 1 a 9, Pero los injertos a mallar deberdn -
j tener un espesor de 0,012 a 0.015 de pulgada para evitar

que se enrollen en el aparato,

; El otro aparato para realizar el mallado es fabrica
! do por Padgett, en éste los injertos se colocan sobre -
j las navajas y un rodillo presiona la piel contra las na-
J vajas, Con este aparato el grosor de los injertos a ma-

llar puede ser mds grueso, hasta de espesor total (8).
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El mallado de los injertos también se puede reali--
zar en forma manual corténdolo con el bistur{, pero pre
genta los inconvenientes de empleo de tiempo quirdrgico

por una parte y por otra la irregularidad en el mallado

del injerto.
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GENERALIDADES SOBRE EL INJERTO MALLADO :

La falta de cubierta cutdnea extensa se ha de cerrar
por medio de injertos de piel, el que se define como un -
segnento de dermis y de epidermis que ha sido privado to-
talmente de su aporte sangufneo y del punto de unidn del
donante antes de ser trasplantado a otra zona del orga--

nismo denominado leche receptor (2).

Existen varios tipos de injertos, entre los que se =
cuenta con el injerto mallado. Este se obtiene al pasar
el injerto a travéds del aparato Meshgraft II o el Padget
transformando la unidad en una malla verdadera, que permi

te que el injerto se estire.

Las ventajes que se obtienen con esta técnica para -
injeftar, es que aumentan la superficie del injerto, se -
produce una rédpida epitelizacidn por proliferacidn de los
bordes libres, proporcionando un verdadero drenaje de los

hematomas y seromas por los espacios de la malla (4).

De aquf su uso cuando no se cuenta con buena hemostd-

sia en el drea receptora,



Le hendidura del mallado de los injertos debe colo-
carse en forma paralela a las lineas normales de la piel -
en el drea injertada, para que se produzca el menor grado

de retraccién y obtener mejores resultados cosmétices,

El injerto mallado puede ser mantenido en su sitio -

por el uso de puntos estratégicos o con cintas adhesivas -

(5).

Se han. reportado buenos resultados en el uso de in-

jertos mallados en las dreas donadoras (1).

As{ mismo grandes ventajas en el uso de cubliertas --

temporales de Areas cruentas (6),

El cuidado del injerto debe ser mayor que con el in-
jerto no mallado porque la desecacién del injerto y su en-
rollamiento a nivel de sus bordes es mayor y afectan en =~

forme importante la integracién del mismo (3).



HIPOTESIS :

Ponsamos que la solucidén de México, en estos momen-
tos criticos deade el punto de vista econmico y en for-
ma mds importante, en las instituciones que no perciben
cuotas de recuperacibén, es la bisqueda de soluciones a -
nuestras deficienclas en base a la reutilizacién de matg
riales, como la elaboracidn de otro tipo de mallador de

injertos, que cumpla los requisitos de:

1.- Mayor cobertura de dreas cruentas con menor uso

de pilel.

2,- Disminuecién del tiempo quirfrgico,

3.- Permitir el drenaje de seromas y hematomas.

Y ademds aporte nuevos beneficios como:

1.- Posibilidad de realizarse en cualquier hospital,

2.~ Bajo costo,



MATERIAL :

Descripeibn del material: se dividid en equipo de --

trabajo y material humano,

Equipo de trabajo:

1.~ Dermatomo de Brown/

2.~ Hojas de dermatomo de Brown ya utilizadas,
3.« Tornillos de 3/8 de 10 em, de largo.

4e- Moto-tul.

5.~ Rondanas de 1 cm.

6.- Jeringa de pldstico de 10 ml.

7.- Varilla de 1/4 de 30 em., de largo.

8,- Bage de madera,

9.- Cartoncillo de 10 por 20 cm.

Material humano:
A} Se mallaron los injertos de espesor parcial der-
moepidérmicos medianocs y gruesos, que so utilizaron para

cubrir las dreas cruentas.

B) Se excluyeron los injertos de espesor parcial --
dermoepidérmicos delgados e injertos que fueron utiliza-
dos para cubrir dreas cruentas en sitios de flexién y ca

ra.
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Se tomaron las hojas de dermatomo de Brown (foto #
1), y se formaron dos grupos de 10, se les efectud una -
muesca alternada sobre su f£ilo con el moto-tul (foto # 2)
de 3 mm. de profundidad por 3 mm. de anchura a 1.5 cm. -

de distancia cada una.

Se unieron con los tornillos los cuales se inser=-
tan en loa orifieclios de fijacidén al dermatomo, entre ca-
de hoja de dermatomo se insertan dos rondanas (foto f3)
hasta completar el mallador con 20 hojas y se ajusté (fo-

to § 4).

El rodillo de presidn se elabord con la varilla la
cual en su parte media se envuelve con tela adhesiva hag
ta obtener el didmetro interno de la jeringe de 10 ml.,

la cual se sitda sobre las telas adhesivas enrolladas.

El nuevo mallador y el rodillo se dejan en solucidn
antiséptica por el tiempo especifico para su uso, y la -

base de madera se pone sobre la mesa de rifién, cubriénde
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se con campos estériles sobre los cuales se pondrd el ma

llador de injertos {foto §# 5).

ELl injerto se extiende sobre el cartoncillo y se co
loca sobre las navajas del nuevo mallador y se presiona
con el rodillo (foto # 6), para obtener el mallado del -
injerto (foto # 7), y asf posteriormente colocarlo sobre

el drea cruenta (foto § 8).

Se puede obtener un mallado méds cercanc para dar mne
jor expansidn del injerto, si no se colocan las rondanas

entre cada hoja de dermatomo de Brown,
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RﬁSULTADOS :
1.- El mallador cumplid las funciones especificas.
2,~ El'material se obtuvo fécilmente.
3.~ El costo es de 500 pesos M. N,

L.- La elaboracidén es rdpida y sencilla,
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CONCLUSIONES :

La elaboracién de este nuevo mallador de injertos,
se ofrece como una alternativa en la substitucidén de apa
ratos costosos, de los cuales no ponsmos en duda su efec

tividad,

Pero es de recalcar las ventajas econdmicas y su fé

¢il elaboracidn.
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