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Injertos en malla 1:6 cubiertos con aloinjertos de
epidermis cultivada en dreas cruentas por quemadura

Dr. JesUs A Cuenca Pardo,* Dr. Carlos de Jesus Alvarez Diaz**

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la diferencia
en la evolucidn clinica de las areas cruentas por quemaduras
al ser tratadas con autoinjertos en malla 1:6 cubiertos con
aloinjertos de epidermis humana cultivada, comparadas con
las cubiertas con gasa petrolizada. En la Unidad de Quema-
dos del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuen-
te Narvaez”, IMSS, estudiamos a 13 pacientes de 18 a 40
anos de edad con un promedio de 30.8 £ 8.1 con areas
cruentas secundarias a quemaduras, las cuales fueron cubier-
tas con autoinjertos en malla con una expansién 1:6. La zona
se dividié en forma aleatoria en dos: una parte fue cubierta
con aloinjertos de epidermis cultivada (Grupo I) y en la otra
con gasa petrolizada (Grupo II). El tiempo de epitelizacién
para el grupo I fue de 6.9 dias y el IT de 13.6, con una dife-
rencia de 6.7 (p < 0.001). En el grupo I no hubo éreas
cruentas residuales, mientras que en el grupo II hubo 6 ca-
sos con areas cruentas residuales que requirieron la aplica-
cién de nuevos injertos. (p < 0.001). Concluimos que los
aloinjertos de epidermis humana cultivada favorecen y ace-
leran la epitelizacién entre la malla de los autoinjertos ex-
pandidos en una proporcién de 1:6, evitando la pérdida de
éstos con una pronta epitelizacion entre la malla, por lo que
resulta ser un procedimiento util en el tratamiento de que-
maduras extensas, donde se cuenta con una cantidad limita-
da de zonas donadoras de injertos cutineos.

Palabras clave: Quemaduras, cirugia, injertos en malla, piel cul-
tivada, aloinjertos.
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SUMMARY

The objective of this study was to determine the differ-
ence in the clinical evolution of the burnt bloody areas
treated with 1:6 mesh autografts covered with cultured
human epidermal allografts, compared with those cov-
ered with petrolatum gauze. In the Burn Unit of the
“Dr. Victorio de la Fuente Narvdez” Traumatology
Hospital of the IMSS, 13 patients aged between 18 and
40 years were studied with an average of 30.8 * 8.1 of
with secondary burnt bloody areas, covered with mesh
autografts with an expansion 1:6. The area was divid-
ed randomly in two: one part was covered with cul-
tured epidermal allografts (Group I) and the other with
gauze with petrolatum (Group II). The time of epithe-
lialization for Group I was 6.9 days and for Group 11,
13.6 days, with a difference of 6.7 (p < 0.001). Group
I did not have residual bloody areas, while Group II
had 6 cases with residual bloody areas that required
new grafts (p < 0.001). We concluded that cultured hu-
man epidermal allografts favor and accelerate epithe-
lialization between the mesh of the expanded autografts
in a proportion of 1:6, avoiding their loss with a
prompt epithelialization between the mesh. Therefore it
turns out to be a useful procedure in the treatment of
extensive burns, where a limited quantity of skin grafts
donor areas is available.

Key words: Burns, surgery, mesh grafts, epidermal cultured, al-
lografs.

ANTECEDENTES

La principal caracteristica de las lesiones por quema-
dura es la pérdida de la cubierta cutanea, ya sea en
forma parcial o total. El retiro temprano de la escara
y el uso de autoinjertos de piel constituye el trata-
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miento quirargico actual, el pronéstico de estos pa-
cientes esta determinado por la prontitud en el cierre
de sus lesiones. En pacientes extensamente quema-
dos las zonas donadoras de autoinjertos estan limita-
das o no son las adecuadas y para poderlas reutilizar
se requiere de dos o0 més semanas, por lo que en este
tipo de pacientes se han utilizado una gran variedad
de coberturas temporales, mientras se dispone de
una zona donadora de autoinjertos cutaneos.!?

En las ultimas dos décadas ha sido posible el culti-
vo seriado de queratinocitos humanos, con un au-
mento considerable de la poblacion original de ellos.
A partir de una pequena biopsia la epidermis humana
se puede cultivar en grandes cantidades en tres a
cuatro semanas y usarse como autoinjertos, pudiendo
cubrir la superficie corporal total de un adulto. Desde
1981 los autoinjertos de piel cultivada se han emplea-
do ampliamente como parte de la terapia de pacientes
extensamente quemados en mas de 80 unidades de
quemados a nivel mundial.?*

Por otra parte, se ha reportado que el uso de
aloinjertos de piel cultivada como apédsitos biolégicos
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%.>* En todos
estos casos, los aloinjertos de piel cultivada son reem-
plazados por la migraciéon de queratinocitos
autégenos de los bordes de la herida y de los elemen-
tos epiteliales remanentes.®

Debido a estos resultados, varios grupos de in-
vestigadores han tratado de aumentar la disponibi-
lidad de los aloinjertos para el tratamientos de los
pacientes quemados. De Luca y cols,® demostraron
la epitelizacion de heridas usando aloinjertos
criopreservados en un estudio no controlado. En
estudios previos se demostré que las quemaduras
de segundo profundo epitelizaron en tres a seis
dias con el uso de aloinjertos de banco.3*

Los autoinjertos en malla se utilizan cuando la piel
es insuficiente en quemaduras extensas;’ expandién-
dolos en una proporciéon de 1:1.5, 1:3 y 1:6.” El injer-
to sana por contractura y por epitelizacién de los bor-
des de la malla, entre mayor sea la expansiéon mayor
sera la dificultad para que sanen. Se ha utilizado la
aplicacion de membranas amnidticas para proteger-
los y favorecer la epitelizacion.™

El objetivo del presente estudio fue determinar la
diferencia en la evolucién clinica de las areas cruen-
tas secundarias a quemaduras al ser tratadas con
autoinjertos en malla expandidos en una proporciéon
de 1:6 y cubiertos con aloinjertos criopreservados de
epidermis humana cultivada in vitro, en comparaciéon
con las cubiertas con gasa petrolizada.

MATERIAL Y METODO

En la Unidad de Quemados del Hospital de Traumato-
logia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS, estu-
diamos a 13 pacientes de 18 a 40 anos de edad con un
promedio de 30.8 (DS 8.1) con areas cruentas secunda-
rias a quemaduras por flama, con una profundidad de
III grado y en una superficie corporal quemada del 30
al 60% con un promedio de 46.5 (DS 10.8). en un perio-
do del 1 de enero 2001 al 31 de diciembre 2001.

Los pacientes fueron sometidos a escisiones se-
cuenciales hasta que se encontré un lecho receptor de
injertos en condiciones adecuadas, es decir, tejido de
granulacién rojo brillante y sin datos de infeccion, o
tejido subcutaneo bien vascularizado y sin zonas de
necrosis. Las areas cruentas fueron tratadas con
autoinjertos en malla. Se tomaron autoinjertos de un
espesor de 10 milésimas de pulgada, obtenidos de las
superficies disponibles preferentemente de muslos,
por medio de un dermatomo de Zimmer eléctrico. Los
injertos se mallaron en el dermatomo de Tanner con
laminilla de expansién 1:6. Estos injertos se coloca-
ron en las areas cruentas seleccionadas y se fijaron
con puntos de sutura no absorbible. La zona de estu-
dio fue dividida en forma aleatoria en dos; en una de
ellas, los injertos en malla fueron cubiertos con
aloinjertos de epidermis cultivada y en la otra con
gasa petrolizada. El resto de las quemaduras se trata-
ron con el manejo tradicional para este tipo de lesio-
nes. A los cuatro dias de realizado el procedimiento se
descubrieron las areas de estudio y se tomaron foto-
grafias. Este procedimiento se realiz6 diariamente,
hasta la completa epitelizacién o la pérdida del injer-
to en malla.

RESULTADOS

El tiempo de epitelizacion para el area tratada con
aloinjertos de epidermis cultivada (Grupo I) fue de 6.9
dias con una DS de 0.9 y para el area tratada con gasa
petrolizada (Grupo II) fue de 13.61 con una DS de 1.27,
con una diferencia de 6.71 dias a favor del grupo I (p <
0.001). En el grupo I no hubo areas cruentas
residuales, mientras que en el grupo II hubo 6 casos
con areas cruentas residuales que requirieron la apli-
cacion de nuevos injertos (p < 0.001).

Caso 1. Paciente con quemaduras de III grado por
flama, localizadas en el muslo, después de realizar la
reseccion de la escara, evoluciona con area cruenta,
con buen tejido de granulacién, limpia sin exudados
(Figura 1). Se traté la zona afectada con injertos en
malla en una expansion de 1:6, los cuales fueron cu-
biertos con aloinjertos de epidermis cultivada, dejan-
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do una zona control (Figura 2). En la fotografia toma-
da al 62 dia de posoperatorio apreciamos una comple-
ta epitelizacién en el area donde se colocaron los
aloinjertos, el area control con epitelizacion parcial y
areas cruentas residuales (Figura 3).

Caso 2. Paciente con quemaduras de III grado por
flama, localizadas en el antebrazo, después de reali-
zar la reseccién de la escara, evoluciona con area
cruenta, con buen tejido de granulacién, limpia sin
exudados (Figura 4A). Se traté la zona afectada con
injertos en malla en una expansiéon de 1:6, (Figura
4B) los cuales fueron cubiertos con aloinjertos de epi-
dermis cultivada, dejando una zona control (Figura
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4C). Al 92 dia de evolucién apreciamos epitelizacién
en el area donde se colocaron los aloinjertos y pérdida
casi total del injerto en malla en la zona control (Fi-
gura 4D).

Caso 3. Paciente con quemaduras de III grado por
flama, localizadas en el antebrazo; después de reali-
zar la reseccién de la escara evoluciona con area
cruenta, con buen tejido de granulacién, limpia y sin
exudados (Figura 5). Se trat6 la zona afectada con in-
jertos en malla en una expansién de 1:6 (Figura 6),
mismos que se cubrieron con aloinjertos de epidermis
cultivada, dejando una zona control (Figura 7). Al 62
dia de evolucién se observa epitelizacién en el area
donde se colocaron los aloinjertos y la zona control
inicia la epitelizaciéon entre la malla (Figura 8).

COMENTARIOS

Los autoinjertos en malla se utilizan cuando la piel es
insuficiente en quemaduras extensas.” El injerto sana
por contractura y por epitelizacién de los bordes de la
malla.® Los injertos en malla se pueden usar en pro-
porciones de 1:1.5, 1:3 y 1:6. Entre mayor sea la ex-
pansion mayor sera la dificultad para que sane el area
cruenta entre la malla, incluso los injertos pueden
perderse, la maxima expansién recomendada por su
seguridad es la de 1:3.2 En el presente estudio utiliza-
mos injertos en malla en una expansion de 1:6 y al
cubrirlos con aloinjertos de epidermis cultivada se lo-
gré una completa epitelizaciéon entre la malla, mien-
tras que en grupo control hubo la pérdida del injerto
en malla en seis pacientes.

Figura 2. Injerto en malla 1:6. Cubierta con aloinjertos y zona control
cubierta con gasa petrolizada.

Figura 3. Epitelizacién completa en la zona de aloinjertos y areas cruen-
tas en la zona control.
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Figura 4. A: area cruenta, B: injerto en
malla 1.6, C: injerto cubierto por aloinjerto
y zona control, D: epitelizacion al 9° dia en
la zona del aloinjerto y pérdida del autoin-
jerto en la zona control.

Figura 5. Area cruenta en el antebrazo. Figura 7. Aloinjerto cubriendo al injerto en malla y la zona control se cu-
bre con gasa petrolizada.

Figura 6. Injerto en malla 1.6. Figura 8. Aspecto al 6° dia: zona del aloinjerto epitelizada, zona control
atin sin epitelizar.

Se ha reportado que el uso de aloinjertos de piel donadoras.>* En todos estos casos, los aloinjertos

cultivada, aceleran la fase de epitelizaciéon de las le- de piel cultivada son reemplazados por la migracién

siones de espesor parcial profundo y en Aareas de queratinocitos autégenos de los bordes de la he-
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rida y de los elementos epiteliales remanentes.? En
este estudio encontramos que los autoinjertos en
malla con una expansién de 1:6, cubiertos con
aloinjertos de epidermis cultivada, sanaron en 6.9
dias, con una diferencia de 6.71 dias, al comparar-
los con los injertos en malla cubiertos con gasa
petrolizada. La gasa petrolizada es un agente iner-
te, que tradicionalmente se usa para dar cobertura
a las quemaduras. La aplicacién de aloinjertos de
epidermis cultivada en nuestro estudio aceler6 y
favoreci6 la epitelizacion entre la malla de los
autoinjertos expandidos 1:6.

En el paciente quemado extenso el pronédstico esta
determinado por la velocidad en el cierre de sus lesio-
nes, con el limitante de pocas areas donadoras.? Una
estrategia valiosa para resolver este problema resulté
ser el uso de injertos en malla, expandidos en una
proporcion de 1:6 cubiertos por aloinjertos de epider-
mis cultivada, ya que esto garantizé que los injertos
no se perdieran, y que la epitelizacion entre la malla
se realizara en corto tiempo.

CONCLUSION

Los aloinjertos de epidermis humana cultivada fa-
vorecen y aceleran la epitelizacion entre la malla de
los autoinjertos expandidos en una proporciéon de
1:6, evitando la pérdida de éstos y favoreciendo una
pronta epitelizacion entre la malla, por lo que re-
sulta ser un procedimiento 1til en el tratamiento
de quemaduras extensas, donde se cuenta con un
numero limitado de zonas donadoras de injertos cu-
taneos.

10.
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