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RESUMEN"

REALIZANMOS UN ESTUDIO HISTOLGICO OBSERVACIONAL . PROSPECTIVO
TRANSVERSAL ¥ COMPARATIVO. DE LA MORFOLOGIA HISTOLOGICA DE
LOS INJERTOS DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL . ¥ DE ESPESOR TOTAL. A
UN UNTVERSO DE TRABAJO DE 30 PACIENTES DE AMBOS SEXOS. CON
UNA EDAD MEDIA DE 25 ANOS. CON UN PERIODO POSOPERATORIO DE 6
A 23 MESES. SIN PATOLOGIAS AGREGADAS, TRATADOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DR. RUBEN LENERO

OBTUVIMOS DIFERENCIAS MORFOLOGICAS IMPORTANTES EN LAS
BIOPSIAS ESTUDIADAS DE LAS AREAS INJERTADAS CON DIFERENTES
ESPESORES

POR LO QUE CONCLUIMOS QUE LOS INJERTOS QUE PROPORCIONAN
MEJOR CUBIERTA CUTANEA. PRESERVANDO TODAS LAS

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LA PIEL NORMAL SON:
LOS DE ESPESOR TOTAL.
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INTRODUCCION

EL USO DE LOS INJERTOS DE PIEL EN SUS DIFERENTES ESPESORES.
PARCIAL Y TOTAL, ES UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE LOS
CIRUJANOS PLASTICOS UTILIZAMOS CON MUCHA FRECUENCIA EN
NUESTROS HOSPITALES. PARA RESOLVER PROBLEMAS DE CUBIERTA
CUTANEA EN HERIDAS TRAUMATICAS Y EN SECUELAS DE
QUEMADURAS LA PIEL NORMAL ESTA COMPUESTA DE DOS CAPAS UNA
SUPERFICIAL O EPIDERMIS Y UNA PROFUNDA DENOMINADA DERMIS,
LAS CUALES A SU VEZ SE SUBDIVIDEN EN ESTRATO BASAL. ESPINOSO.
GRANULOSO. LUCIDO Y CORNEO EN LA EPIDERMIS Y LA DERMIS SE
DIVIDE EN PAPILAR Y RETICULAR. DEPENDIENDO S! EL INJERTO ES DE
ESPESOR PARCIAL NO CONTIENE TODOS LOS ELEMENTOS QUE FORMAN
LA PIEL, AL CONTRARIO DE LOS DE ESPESOR TOTAL QUE CONTIENEN
TODAS LAS CAPAS DE LA PIEL NORMAL.

THOMPSON EN 1960.(4) REALIZA UN ESTUDIO HISTOLOGICO EN LOS
INJERTOS DE PIEL EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION, RATAS.
ENCONTRANDO ALTERACIONES EN LOS ANEXOS, EN LA ELASTINAY EN
LA PRODUCCION DE QUERATINA A LOS 12 MESES DE POSOPERATORIO.
PONTEN EN 1960.(8) DETERMINA MEJOR FUNCION DE LAS GLANDULAS
SEBACEAS Y SUDORIPARAS,. AS! COMO MESOR REINERVACION EN LOS
INJERTOS DE ESPESOR TOTAL

VAN SCOTT Y REINERTSON EN 1961.(9) REPORTARON QUE EN LOS
INJERTOS DE ESPESOR TOTAL SE MANTENIA EL EPITELIO SIN CAMBIOS
Y CUANDO EL INJERTO ERA DE ESPESOR PARCIAL ESTE SE ATROFIABA_
ZIKA, RUDOLPH Y KLEIN EN 19746) ESTUDIARON EL COMPORTAMIENTO

PAG. 2.




DE LA ESTRUCTURA DE LA COLAGLENA EN LOS INJERTOS DE PIEL YV
DETERMINARON QUE EL 8%%¢ DE LA COLAGEMA CONTENIDA EN LOS
INJERTOS DE PIEL SE PERDIA APROXIMADAMENTE A LOS 130 DIAS
REALLZAMOS UN ESTUDIO DE LA MORFOLOGIA HISTOLOGICA DE LOS
INJERTOS DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL Y TOTAL.. A 30 PACIENTES DE
AMBOS SEXOS. EN NUESTRO HOSPITAL DR RUBEN LENERO, CON UNA
MEDIA DE EDAD DE 2% ANOS Y CON UN PERIODO POSOPERATORIO DE 6

A 24 MESES. SIN PATOLOGIAS AGREGADAS, A LOS CUALES SE

i
3
!
i
i

AGRUPARON POR EL TIPO DE ESPESOR DE LOS INJERTOS. ¥ POR EL

PERIODO DE TIEMPO DE POSOPERATORIO
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RESULTADOS

ESTUDIAMOS UN TOTAL DE TREINTA PACIENTES DE AMBOS SEXOS
CON UNA MEDIA DE 28 ANOS CON UNA EDAD ENTRE LOS 15 ANOS ¥
L.LOS TREINTA ANOS SIN PATOLOGIAS AGREGADAS. A LOS CUALES
SE LES TOMO UNA BIOPSIA EXCISIONAL DE TODO EL ESPESOR DE
PIEL INJERTADA. HASTA TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS DE ACUERDO CON EL ESPESOR DE
LOS INJERTOS. ¥ EN TRES SUBGRUPOS CADA UNO EN RELACION AL
TIEMPO DE POSOPERATORIO

SE TOMA LA BIOPSIA BAJO ANESTESIA LOCAL CON XILOCAINA AL
2%% CON EPINEFRINA. Y SE COLOCAN EN SOLUCION DE FORMOL
PARA SU TRASLADO Y MANEJO DEFINITIVO EN EL LABORATORIO DE
PATOLOGIA. DONDE SE FIJA EN PARAFINA Y SE CORTAN EN EL
MICROTOMO OBTENIENDO LAS MUESTRAS PARA POSTERIORMENTE
TENTRLAS CON HEMATOXILINA Y EOSINA. PARA ESTUDIAR LAS
CAPAS DE LA PIEL. Y CON TRICROMICO DE MASON PARA ESTUDIAR
LA COLAGENA. Y EL RESTO DE LAS VARIABLES OBSERVADAS BAJO
MICROSCOPIO DE LUZ. Y OBTUVIMOS LOS SIGUIENTES RESULTADOS:
EN LAS BIOPSIAS OBTENIDAS DE INJERTOS DE ESPESOR PARCIAL
OBSERVAMOS QUE NO SE ENCUENTRAN TODAS LAS CAPAS DE LA
PIEL NORMAL. . EN LOS DIFERENTES PERIODOS POSOPERATORIOS. LA
IRRIGACION Y LA FORMACION DE VASOS SANGUINEOS SE
ENCONTRARON NORMALES. EN TODAS LAS MUESTRAS.LA
INERVACION, CON NEOFORMACION DE TERMINACIONES NERVIOSAS
SE ENCONTRARON DISMINUIDAS. LAS GLANDULAS SEBACEAS Y

SUDORIPARAS SE ENCONTRARON PRESENTES EN LAS BIOPSIAS

PAG. 3




ESTUDIADAS PERO ATROFIADAS EN PERIODOS TEMPRANOS Vv
HIPOTROFICAS EN PERIODOS TARDIOS. LA ELASTINA SE ENCUENTRA
DISMINUIDA Y LA QUERATINA AUMENTADA

EN LOS INJERTOS DE ESPESOR TOTAL ENCONTRAMOS MEJOR
CALIDAD DE LA PIEL INJERTADA. EN DONDE SE ENCONTRARON
TODAS LAS CAPAS DE LA PIEL PRESENTES EN TODAS LAS MUESTRAS
ESTUDIADAS. ¥ CON DIFERENTES PERIODOS POSOPFERATORIOS

LAS GLANDULAS SUDORIPARAS Y SEBACEAS LAS ENCONTRAMOS DE
CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS NORMALES. ASI COMO LOS
FOLICLL.OS PILOSOS.

LA INERVACION DE ESTAS AREAS INJERTADAS SE ENCUENTRA
NORMAL. CON TERMINACIONES NERVIOSAS PRESENTES EN LAS
BIOPSLAS ESTUDIADAS

LA ELASTINA LA ENCONTRAMOS NORMAL EN LAS MUESTRAS
ESTUDIADAS DESPUES DE UN ANO DE POSOPERATORIO EN

ADELANTE.

LA COULAGENA DISMINUYE SU CONCENTRACION Y SE REALINEA EN

LAS MUESTRAS ESTUDIADAS DESPUES DE UN ANO DE
POSOPERATORIO, Y ENCONTRAMOS LA QUERATINA DE IGUAL
CARACTERISTICAS Y CONCENTRACION DEL AREA DONADORA.
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DISCUSION

LOS HALLAZGOS OBTENIDOS EN LOS DIFERENTES GRUFOS Y

SUBGRUPOS ESTUDIADOS DE INJERTOS DE PIEL EN ESTA
INVESTIGACION. NOS PROPORCIONAN CONOCIMIENTOS ADECUADOS

PARA LA SELECCION DEL TIPO DE ESPESOR QUE DEBEMOS DE
UTILIZAR EN LOS INJERTOS APLICADOS EN LAS DIFERENTES AREAS
CRUENTAS. PREVIENDO LA CALIDAD DE CUBIERTA CUTANEA QUE
DESEAMOS OBTENER COMO TRATAMIENTO DEFINITIVO Y
DEFPENDIENDO DE LA REGION ANATOMICA QUE SE ESTE TRATANDO.
COMPROBAMOS QUE EN LOS INJERTOS DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL
NO SE RECUPERAN LAS CARACTERISTICAS DE LA PIEL NORMAL EN
RELACION A SU COLORACION, ELASTICIDAD. PIGMENTACION. Y

TURGENCIA Y SENSIBILIDAD DE LLAS AREAS INJERTADAS.
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CONCLUCIONES

CONCLUIMOS QUE CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE
INVESTIGACIONNOS AYUDAN EN RELACION A TENER BASES
SOLIDAS EN EL. COMPORTAMIENTO DE L.OS DIFERENTES TIPOS DE
INJERTOS DE PIEL DE ACUERDO A SU ESPESOR. Y ASI
PERMITIENDONOS A ELEGIR LA MEJOR OPCION EN NUESTROS
TRATAMIENTOS DE CUBIERTA CUTANEA. BUSCANDO OBTENER LA
MAYOR SIMILITUD A LA PIEL NORMAL

ENCONTRAMOS QUE LOS INJERTOS DE PIEL DE ESPESOR TOTAL. NOS
PROPORCIONAN MAYORES VENTAIJAS EN RELACION A LOS INJERTOS
DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL. YA QUE SE OBTIENE MEJOR
CUBIERTA CUTANEA. CUENTA CON TODAS LAS CAPAS DE LA PIEL
NORMAL, ASI COMO LA PRESENCIA Y FUNCION DE LOS ANEXOS
COMO LAS GLANDULAS SUDORIPARAS Y SEBACEAS Y LOS
FOLICULOS PILOSOS. RECUPERANDO LA SENSIBILIDAD LO MAS
PARECIDO A LO NORMAL EN EL AREA RECEPTORA

OTRA VENTAJAQUE NOS PROPORCIONA ES QUE EL. AREA DONADORA

PRESENTA UNA CICATRIZ MENOS CONSPICUA.
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ESTA TESIS
DE

[ GRUPO - I (ESPESOR PARCIAL ) 1
VARIABLES - MESES 12- MESES. 24- MESES
CAPAS DE PIEL INDIFERENCIADAS DIFERENCIADAS INCOMPLETAS
VASOS NORMALES NORMALES NORMAILES
NERVIOS ATROFICOS HIPOTROFICOS HIPOTROFICOS
ANEXOS ATROFICOS HIPOTROFICOS HIPOTROFICOS
COLAGENA ABUNDANTE DISMINUIDA DISMINUIDA
ELASTINA DISMINUIDA ESCASA NORMAL
QUERATINA NORMAL ELEVADA ELEVADA
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GRUPO - 11

(ESPESOR_TOTAL )

VARIABLES o MESES., 12- MESES, 24- MESES
CAPAS DE PIEL PRESENTES DIFERENCIADAS NORMAL.
VASOS NORMALES NORMALES NORMALES
NERVIOS HIPOTROFICOS NORMALES NORMALES
ANEXOS HIPOTROFICOS NORMALES NORMALES
COLAGENA ABUNDANTE DISMINUIDA NORMAL
ELASTINA ABUNDANTE DISMINUIDA NORMAL
QUERATINA NORMAL ELEVADA NORMAL
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