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Consejos para la obtencion

de injertos Thiersch (espesor parcial)
Advices for “Thiersch” split (partial thickness graft)

Lawrence Field
Prof. Dr. Lawrence M. Field, MD, FIACS

Hace un cuarto de siglo aprendi —gracias al Dr. Richard
Glougau, de San Francisco, California— estos trucos du-
rante la técnica de obtencién de injertos de espesor par-
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cial, utilizados junto con el apésito “Op-site”.
época me parecieron, y me siguen pareciendo, claves ma-

En esa

ravillosas y muy poco utilizadas que permiten suturar el
injerto al lecho quirargico receptor de manera més facil y
réapida, amén de proporcionar un apdsito biol6gico para
el injerto de Thiersch y de la herida del drea donadora.
Vale la pena mencionar que este apésito no tiene perfo-
raciones. Estas, en caso necesario, pueden realizarse ma-
nualmente.

Cuando se realiza un injerto de espesor parcial, sue-
le utilizarse un abatelenguas para ejercer presién, pero
el cirujano advertird que dicho instrumento no tiene la
resistencia ni el grosor suficientes para hacer presién en
algunas dreas céncavas o convexas. En tales casos ayuda
mucho el uso de un pedazo de madera esterilizada en for-
ma de cubo, misma que sostendrd el asistente y coloca-
rd inmediatamente delante de la navaja.? Los injertos de
espesor parcial también pueden ser fijados al lecho qui-
rurgico receptor o bien a los bordes elevados del mismo
mediante la sutura conocida como “serpentina”. De esta
manera se ahorra mucho tiempo y esfuerzo. Este abordaje
continuo y “multinivel” también facilita y agiliza la ma-
niobra al momento de poner y de quitar las suturas.

Con todo, quizé la mejor manera para ahorrar tiempo
es utilizando una aguja de infiltracién de anestesia con
multiples perforaciones de punta roma, de didmetro de
2.1 a 2.3 mm (The Tulip Company, San Diego), ya que con
ella se puede administrar anestesia tumescente (xilocaina
con epinefrina 0.2-0.3% 1 : 250,000) a toda el drea dona-
dora en menos de 60 segundos.* El plano de infiltracién
es inmediatamente debajo de la dermis, es indoloro y re-
quiere de minimo esfuerzo. Al momento que se observa

CORRESPONDENCIA

el blanqueamiento o la palidez cutdnea (en segundos)
ya estd anestesiada el drea y se comienza a trabajar. El
sangrado es minimo y se controla fécilmente con la sim-
ple presién de una gasa humedecida, aunque también se
puede aplicar cloruro de aluminio en caso de ser necesa-
rio. Una vez controlado ese minimo sangrado se cubre la
herida con un pedazo de “Op-Site”, dejindolo de 5a 6
dias para que proteja y mantenga el ambiente hamedo en
la herida. Es importante evitar la oclusién de la herida
por mds de 6 dias, ya que esto puede llevar a infecciones
asintomdticas.’ El bloqueo del nervio femoro-cutdneo la-
teral para la obtencién de anestesia durante la toma del
injerto de espesor parcial es dificil, pero con esta técnica
que estoy mencionando ya no es necesario.® También la
infiltracién de anestesia a través de maltiples punciones
con aguja pequena, tan cansada para los dedos de la mano
y tan tardada, pasan a ser cosa del pasado con lo anterior-
mente descrito.

Estos trucos adicionales’ sin duda facilitardn la labor
del cirujano que realiza injertos de espesor parcial.
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