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in vitro. Reporte de un caso
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RESUMEN

Las quemaduras masivas resultan dificiles de manejar en forma
quirdrgica por la poca disponibilidad de las zonas donadoras. Los
injertos mallados se han utilizado con esta finalidad. Las expan-
siones mayores de 3 a 1 pueden no epitelizar perdiéndose los in-
jertos o favoreciendo la formacion de cicatrices retractiles. El uso
de aloinjertos de piel cultivada como apdésito bioldgico temporal
aceleran la fase de epitelizacion de las lesiones de espesor parcial
profundo y de areas donadoras de injertos. Se reporta el caso de
una paciente de 38 afios de edad con quemaduras masivas que se
traté con autoinjertos mallados de piel de espesor parcial expan-
didos con rango 3:1y 6:1, y aloinjertos criopreservados de epi-
dermis humana cultivadain vitro para cubrir los injertos, las zo-
nas de quemadura de segundo grado profundo y las donadoras de
injertos, con una evolucién satisfactoria por la completa
epitelizacion entre el mallado de los injertos, que permitié cubrir

la amplia zona afectada, asi como la epitelizacién de las quema-
duras de segundo grado profundo y las zonas donadoras. La cali-
dad de epitelizacion de las zonas donadoras fue buena, lo que per-
miti6 su reutilizacion para toma de nuevos injertos. Los
aloinjertos de piel cultivada fueron de utilidad en el manejo de los
injertos mallados, quemaduras de segundo grado profundo y de
las zonas donadoras.
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SUMMARY

Massive burns are difficult to handle surgically due to the scarce
availability of donor sites. Meshed grafts have been used with this
purpose. Expansions greater than 3 to 1 may not epithelize losing
the grafts or favoring retractile scars. The use of allografts of hu-
man epidermal cultures as temporary biological dressing accelerate
the epithelization phase of wounds of partial depth thickness and
graft donor sites. A case of a thirty-eight-year-old patient with mas-
sive burns that was treated with meshed grafts of partial thickness
expanding at a range of 3to 1 and 6 to 1 is reported, and frozen al-
lografts ofin vitro human epidermal cultures to cover the grafts,
the areas of second depth degree burns and the graft donor sites,
with satisfactory evolution by the complete epithelization between
the mesh of the grafts, that enabled the widely affected zone to be
covered, as well as the epithelization of the second depth degree
burns and the donor sites. The quality of epithelization of the donor
sites was good, allowing the re-use to take new grafts. The al-
lografts of human epidermal cultures was useful in the manage-
ment of the meshed grafts, second depth degree burns and of donor
sites.

Key words:Massive burns, meshed grafts, allografts, epidermal cul-
tures, surgical treatment.

ANTECEDENTES

Las guemaduras son lesiones causadas por agentes
fisicos, quimicos o eventualmente biolégicos, que pro-
vocan alteraciones que varian desde el eritema, hasta
la destruccidn total de las estructuras afectadas. La
principal caracteristica de las lesiones por quemadura
es la pérdida de la cubierta cutanea, ya sea en forma
parcial o total. Se considera a las quemaduras masi-
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vas aquéllas que involucran mas del 50% de la superfi-
cie corporal total y que son profundas y por lo tanto re-
quieren en su tratamiento la desbridacion y el remplazo
de la piel, mismo que se torna un reto para los cirujanos
al contar con pocas o limitadas zonas donadoras. La
mortalidad de las quemaduras masivas se reporta has-
ta en un 78%.! El uso de autoinjertos de piel constituye
el tratamiento actual para substituir la piel perdida; sin
embargo, este recurso estd limitado en pacientes exten-
samente quemados por la falta de areas donadoras ade-
cuadas y ademas se requiere de dos 0 mas semanas
para reutilizar una misma area donadora. Debido a que
el prondstico de estos pacientes esta determinado por la
velocidad en el cierre de sus lesiones, se han utilizado
una gran variedad de coberturas temporales, que en la
mayoria de los casos requieren posteriormente el cierre
de las areas con autoinjertos de piel.2

En las ultimas dos décadas ha sido posible el cultivo
seriado de queratinocitos humanos, con un aumento
considerable de la poblacion original de ellos. A partir
de una pequefia biopsia la epidermis humana se puede
cultivar en grandes cantidades en tres a cuatro sema-
nas y usarse como autoinjertos, pudiendo cubrir la su-
perficie corporal total de un adulto. Desde 1981 los
autoinjertos de piel cultivada se han empleado amplia-
mente como parte de la terapia de pacientes extensa-
mente quemados en mas de 80 unidades de quemados
a nivel mundial.®4

Por otra parte, se ha reportado que el uso de
aloinjertos de piel cultivada como apositos biologicos
temporales aceleran la fase de epitelizacion de las le-
siones de espesor parcial profundo y en areas
donadoras de injertos de un 30 a un 40%.%4 En todos
estos casos, los aloinjertos de piel cultivada son reem-
plazados por la migracidn de queratinocitos autégenos
a partir de los bordes de la herida y de los elementos
epiteliales remanentes.®

Debido a estos resultados, varios grupos de investi-
gadores han tratado de aumentar la disponibilidad de
los aloinjertos para el tratamiento de los pacientes
guemados. De Luca y cols,® demostraron la epite-
lizacion de heridas usando aloinjertos criopreservados
en un estudio no controlado. En estudios previos se
demostro que las quemaduras de segundo grado pro-
fundo epitelizaron en tres a seis dias con el uso de
aloinjertos de banco.?*

Los autoinjertos mallados se utilizan cuando la piel
es insuficiente en quemaduras extensas.” Algunos ciru-
janos mencionan que el mallado permite el drenaje,
sin embargo, una herida que produce mucho liquido no
esta lista para ser injertada; hay que esperar a que
mejoren las condiciones locales para posteriormente
aplicar los injertos. El injerto mallado sana por
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contractura y por epitelizacion de los bordes del
mallado, por lo que esa técnica no se debe utilizar
en articulaciones ni en manos, donde se pueden
producir cicatrices retractiles.®

Los injertos mallados pueden usarse en propor-
ciones de uno a uno y medio, tres, seis y nueve ve-
ces.” Entre mayor sea la expansion mayor sera la
dificultad para que sane el area cruenta entre el
mallado. Se ha utilizado la aplicaciéon de membra-
nas amnidticas para protegerlos y favorecer la
epitelizacion.®10

El objetivo de este trabajo es reportar un caso de
guemaduras masivas tratado con autoinjertos
mallados de piel de espesor parcial y aloinjertos
criopreservados de epidermis humana cultivada in
vitro para cubrir los injertos y las zonas donadoras.

Caso clinico

Mujer de 38 afios de edad que sufrié accidente
en su hogar al explotar un tanque de gas LP, que
le produjo lesiones por quemadura, tratada en for-
ma inicial en otro hospital. Cinco dias después del
accidente, fue ingresada a la Unidad de Quemados
del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, integrando el diagnéstico de quemadu-
ras por flamazo y fuego directo en el 57% de la su-
perficie corporal total, de segundo grado profundo
en el 17% y de tercer grado en el 40%, que
involucraba cara, tronco anterior y posterior,
miembros toracicos y pélvicos (Figura 1). Las le-
siones se encontraron secas, sin datos de infeccion,

Figura 1. Esquema de lesiones por quemadura. Las dreas gris claro
corresponden a sequnao grado profundo y gris obscuro a fercer gra-
do, con una extension total de 57%.
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Figura 2. Aspecio de la mano y antebrazo en la superficie dorsal duran-
te la primera cirugla, en la que se observan lesiones profundas y
dermofasciotomias.

con dermofasciotomias en antebrazos y manos (Figura
2), sin signos de sindrome compartimental y en regula-
res condiciones generales. Al tercer dia de su ingreso,
fue llevada a cirugia para realizar desbridacion
tangencial en las manos e injertar con piel de espesor
parcial delgado, cubriendo las zonas donadoras con
aloinjertos de epidermis cultivada procedentes de la
Unidad de Cultivo de Epidermis, del Departamento
de Biologia Celular, del Centro de Investigacion y
Estudios Avanzados del IPN (CINVESTAV). Las
guemaduras de segundo grado profundo localizadas
en cara, tronco anterior y posterior y muslo izquier-
do, fueron desbridadas y cubiertas con aloinjertos de
epidermis cultivada. En ese mismo tiempo quirargi-
co se realiz6 la reseccion de las escaras que cubrian

Figura 3. Aspecto de mano y antebrazo, superficie palmar durante la pri-
mera cirugia después de haber realizado desbridacion.

Figura 4. Antebrazo superficie palmar con la aplicacion de aufoinjerfos
mallados 6 a 1.

brazos y antebrazos (Figura 3) y se cerraron las he-
ridas de dermofasciotomias, sin colocar injertos
autdgenos en estas areas, ya que no se encontraban
en condiciones adecuadas. Se reintervino en ocho
ocasiones en las que se terminé de desbridar las zo-
nas de quemadura de tercer grado con aplicacion de
injertos cutaneos de espesor parcial mallados con un
rango de 1 a 3y 1 a 6 (Figura 4), cubiertos con
aloinjertos de epidermis cultivada. Las zonas
donadoras fueron de los muslos que también se cu-
brieron con aloinjertos y fueron reutilizadas en va-
rias ocasiones hasta alcanzar a cubrir la totalidad de
las areas cruentas. Las lesiones de la cara, tronco y
muslo derecho epitelizaron a los seis dias después de
haber colocado los aloinjertos (Figuras 5y 6). Los in-
jertos aplicados en las manos se integraron en un
100% (Figura 7). Los injertos mallados se integraron
en el 95% a los ocho dias de evolucion (Figura 8), con
una pérdida localizada en el brazo izquierdo por lisis
ocasionada por proceso infeccioso local. Las zonas
donadoras epitelizaron en forma adecuada. El mane-
jo general del paciente fue con soluciones parentera-
les, antibidticos, alimentacidn parenteral, albumina,
transfusiones sanguineas. A los 54 dias pudo darse
de alta sin evidencia de formacion de cicatrices
hipertroficas o retractiles; la paciente podia deambu-
lar y se encontr6 en buenas condiciones generales.

COMENTARIO

Las quemaduras masivas que involucran una am-
plia zona del organismo con lesiones profundas, re-
sultan dificiles de manejarse en forma quirudrgica
por la poca disponibilidad de las zonas donadoras.
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Figura 5. Aspecto de la cara durante la primera cirugia, donde se obser-
va el predominio de lesiones profundas.

Los injertos mallados se han utilizado con esta fina-
lidad.” El injerto mallado sana por contractura y
epitelizacion de los bordes del mallado;® entre mayor
sea la expansion mayor sera la dificultad para que
sane el area cruenta entre el mallado. En las expan-
siones mayores de 6 a 1 puede no presentarse la
epitelizacion, con pérdida del injerto. En el presente
caso colocamos injertos mallados 3aly6al,ylos
cubrimos con aloinjertos de epidermis humana culti-
vada, lo que permitio la completa epitelizacion entre
el mallado y en ambos casos la epitelizacion fue com-
pleta dentro de los primeros ocho dias de evolucién,
con excepcion del brazo izquierdo, sitio donde la pér-
dida fue ocasionada por un proceso infeccioso local.
El uso de aloinjertos de piel cultivada como apdsito
biologico temporal acelera la fase de epitelizacién de
las lesiones de espesor parcial profundo y en areas
donadoras de injertos.®# En estos casos, los aloinjertos
de piel cultivada son reemplazados por la migracion de
gueratinocitos autégenos a partir de los bordes de la

Figura 6. Fotografia de la cara, seis dias después de la primera cirugia
con aplicacion de aloinjertos de epidermis humana culfivada. Se aprecia
epitelizacion en la mayoria de las lesfones.

herida y de los elementos epiteliales remanentes.® En
el presente caso, ademas de cubrir los autoinjertos
mallados, se utiliz6 aloinjertos después de haber des-
bridado las quemaduras de segundo grado profundo y
de las zonas donadoras, consiguiendo una completa
epitelizacion. Las zonas donadoras fueron UGtiles para
volver a donar piel en varias ocasiones.

CONCLUSIONES

Los queratinocitos de epidermis cultivada en el tra-
tamiento de quemaduras masivas resulto de utilidad
para cubrir y favorecer la epitelizacion en los injer-
tos mallados, aun en expansiones 1:6, asi como tam-
bién en la epitelizacién de las zonas de quemadura
de segundo grado profundo y las zonas donadoras.
En éstas la epitelizacion fue de buena calidad y en
forma temprana, que permitio la reutilizacidon para
la toma de nuevos injertos.
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Figura 7. Antebrazo y mano, superficie dorsal doce dias después de la
cirugia donde se aplicaron injertos de espesor parcial delgado en mano
y mallados 6 a 1 en antebrazo cublerfos con aloinjertos. Se observa com-
pleta integracion de los inferfos y epitelizacion entre el mallado.
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