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Síndrome compresivo fasciocutáneo en quemaduras
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RESUMEN

Se ha definido al síndrome de aplastamiento o compartimen-
tal, al observado como consecuencia de isquemia prolongada
en las extremidades en casos de trauma severo o en lesiones
de tórax o de extremidades con quemaduras circulares que
en el tórax, limitan la expansión pulmonar y que causan insu-
ficiencia respiratoria y en las extremidades, isquemia y ne-
crosis segmentaria que se previene mediante dermofascioto-
mías o de escarotomías, también indicadas en el tórax para
permitir la mayor amplitud de movimiento respiratorio. Las
quemaduras de segundo grado profundo, conforman este sín-
drome al disminuir la perfusión vascular debido al edema
presente entre la costra rígida de la quemadura y la fascia del
plano muscular subyacente también inextensible. La conse-
cuencia si no se elimina el tejido quemado es la hipoxia por
hipoperfusión e isquemia y acidosis metabólica que producen
necrosis de las células epiteliales de la dermis no dañada y
por consiguiente la profundización de la quemadura. El ma-
nejo preventivo de este síndrome, es la dermo-abrasión de la
costra producida por la quemadura en forma temprana, para
favorecer la perfusión de las células epiteliales no dañadas,
que permitan la reparación del tejido afectado en forma es-
pontánea sin requerimiento de injertos.

Palabras clave: Quemaduras, síndrome compartimental, fascio-
cutáneo, dermo-abrasión, re-epitelización.

SUMMARY

The Crush or Compartimental Syndrome has been defined upon
observing the consequence of ischemia extended in the extremities
in cases of severe trauma or in thorax injuries or extremities with
circular burns that limit pulmonary expansion in the thorax and
cause respiratory insufficiency and in limbs, ischemia and seg-
mentary necrosis that is prevented through fasciotomies or
escharotomies, also indicated in the thorax to permit a greater
extent of respiratory movement. The deep second degree burns
conform this syndrome by reducing the vascular perfusion due to
edemas between the rigid crust of the burn and the inextensible
fascia of underlying muscular layer. The consequence if the burnt
tissue is not eliminated is hypoxia for hypoperfusion and is-
chemia and metabolic acidosis that produce necrosis of the epi-
thelial cells of the undamaged dermis and consequently the deep-
ening of the burn. The preventive management of this syndrome,
requires dermo abrasion of the crust produced by the burn in the
early phase, to favor the perfusion of undamaged epithelial cells,
which permit the repairing of affected tissue in spontaneous form
without requiring grafts.

Key words: Burns, fasciocutaneous crush-syndrome, dermabrasion, re-
epithelialization.

INTRODUCCIÓN

Es indudable que la supervivencia de los pacientes
quemados graves se debe a los avances en la compren-
sión de la fisiopatología, estandarización de las fórmu-
las de líquidos y electrólitos, al advenimiento de
antimicrobianos tópicos y sistémicos, a la cirugía tem-
prana en la que se incluye la escisión tangencial y

dermo-abrasión, y al uso de sustitutos de la piel, como
el cultivo de epidermis, dermis acelular y piel sintética.

Uno de los postulados de McMillan,1 confiere al te-
jido quemado (a diferencia de otras heridas) el hecho
de ser un excelente medio de cultivo para bacterias,
hongos etc. que son punto de partida de sepsis. De
este principio se desprende la necesidad de eliminar
al tejido quemado en forma temprana para cambiar la
patología de la quemadura por la de un paciente con
áreas cruentas. Este principio es fundamental para
minimizar la presencia de mediadores inflamatorios
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que se generan en los tejidos quemados capaces de
conducir a complicaciones sistémicas, como la sepsis a
partir de colonización bacteriana, o por el mecanismo
de translocación bacteriana al vencer la resistencia de
la barrera intestinal y facilitar el paso de toxinas y
bacterias a la circulación. Un mecanismo similar se
ha descrito en las vías respiratorias.2 Otras complica-
ciones como efecto de mediadores inflamatorios, son
la presencia de úlceras de Curling y coagulación in-
travascular diseminada, causas de falla multiorgánica
y de muerte en pacientes quemados.

Las quemaduras de segundo grado profundo se
comportan desde el segundo día como un síndrome
compartimental, debido al edema atrapado entre la
costra producida por la quemadura y la fascia del
músculo subyacente, cuya textura es inextensible al
igual que la costra. El resultado es una hipoperfusión
producida por la isquemia de los plexos vasculares
subdérmico, y subepidérmico que provoca hipoxia y
necrosis de las células epiteliales de la dermis no que-
mada y la profundización de las lesiones, con el consi-
guiente requerimiento de tomar y aplicar injertos.

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio comprende a 10 pacientes con quemaduras
de segundo grado profundo y tercer grado que fueron
tratados mediante dermo-abrasión en un lapso de dos

años y medio, entre 1999 y 2002. Los pacientes se
manejaron en el hospital Trinidad y en el Sanatorio
Durango de la ciudad de México. Seis correspondie-
ron al sexo masculino y cuatro al femenino, con una
edad comprendida entre los 13 meses y 36 años, con
un promedio de 18. Las áreas de quemadura fueron la
cara en seis pacientes; el cuello, hemitórax y región
mamaria izquierda, en uno; ambas piernas en forma
circular, en uno; la pierna izquierda en un caso brazo,
y antebrazo y dorso de la mano, en un caso.

El diagnóstico etiológico,3 comprendió como agente
causal de la quemadura el fuego directo en seis casos;
escaldadura en dos, dermo-abrasión en uno, y contac-
to con atole en uno.

El manejo quirúrgico se llevó a cabo el mismo día,
en quirófano en seis pacientes y al día siguiente en los
cuatro restantes. El procedimiento se inició bajo anes-
tesia general, previa asepsia de la región y delimitación
de la zona por tratar con azul de metileno. A continua-
ción, se efectúa la dermo-abrasión quirúrgica, por me-
dio de una pieza de mano de la cirugía de pequeños
fragmentos en la que se coloca una fresa que elimina el
tejido quemado hasta un límite definido por la presen-
cia de un puntilleo hemorrágico alternado con uno
blanquecino, que corresponde a los anexos de la piel y
su contenido de células epiteliales6 (Figuras 1 y 2). Se
deja una compresa empapada en agua fría y compre-
sión por unos minutos. A continuación se aplica como

Figura 1. Esquema de la piel en
colores y en negro el tejido quema-
do y la fascia, entre ambas se ob-
servan los restos epiteliales a partir
de los folículos pilosos y glándulas
sudoríparas y sebáceas.
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protección un apósito hidrocoloide o láminas de epider-
mis cultivada alógena.5 Se completó el procedimiento
con un vendaje oclusivo, que se retiró en el consultorio
al séptimo día.

Casos clínicos

Caso 1. Paciente del sexo masculino de 13 meses de
edad, con quemaduras por contacto en el colchón
quirúrgico, durante una cirugía de hernia inguinal
en forma accidental. Las quemaduras son de segun-
do grado profundo y tercer grado en la espalda, re-
gión lumbosacra y glútea derecha. El procedimiento
operatorio fue de inmediato, con dermo-abrasión de
las áreas de lesión de segundo grado profundo y esci-
sión tangencial con aplicación de injertos en las le-
siones de espesor total. Las zonas injertadas se cu-
brieron con gasas furacinadas y las de dermo-
abrasión, al igual que las zonas donadoras mediante
apósitos hidrocoloides. Al sexto día se descubrió
apreciando una adecuada epitelización de las zonas
donadoras y de dermo-abrasión e integración de los
injertos (Figuras 3 y 4).

Caso 2. Paciente del sexo femenino, de 36 años de
edad, con quemaduras en la cara con atole. La pacien-
te se trató el mismo día del accidente mediante
dermo-abrasión con fresa y equipo mini-driver hasta
obtener el puntilleo hemorrágico alternado con el
blanquecino remanente que confirma la presencia de
células epiteliales. Se cubrió la cara con apósitos
hidrocoloides y al séptimo día se descubrió apreciando
una total re-epitelización (Figuras 5 y 6).

Caso 3. Paciente del sexo femenino de 19 años de
edad, que sufrió caída en motocicleta que le ocasionó
lesiones cutáneas por fricción en la hemicara derecha,

Figura 2. Paciente con dermoabrasión de la cara.

Figura 3. Preoperatorio.

Figura 4. Posoperatorio a los dos años.

hombro, brazo y antebrazo derechos. El manejo qui-
rúrgico fue el mismo, dejando cubiertas las áreas
cruentas con apósito hidrocoloide y vendaje oclusivo
(Figuras 7, 8 y 9).
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Figura 5. Imagen durante el transoperatorio.

Figura 6. Posoperatorio a los seis meses.

COMENTARIOS

Se describe un síndrome compartimental fasciocutá-
neo en las quemaduras de segundo grado profundo,
que se origina por el edema atrapado entre la quema-
dura que produce una costra rígida a partir del segun-
do día y la fascia inextensible. El resultado es la hipo-
perfusión vascular, acidosis metabólica y necrosis de
restos epiteliales no lesionados que se agrava si se
presenta hacia el quinto día la proliferación bacteria-
na, lo que causa la profundización de la lesión.

La prevención del síndrome es la remoción del teji-
do quemado mediante la dermo-abrasión que de in-
mediato incrementa la vascularidad, favorece la mi-
gración de células epiteliales y se incrementan los fac-
tores de crecimiento epitelial (EGF) y el resultado es
la re-epitelización que con cuidados de las zonas
donadoras que se cubren con apósitos hidrocoloides o
de epidermis cultivada alógena, lo que acorta el tiem-
po de epitelización a sólo seis a siete días sin requerir
de injertos.

En quemaduras de tercer grado, la dermo-abrasión
no sólo es terapéutica como cirugía temprana sino
también diagnóstica. En cuanto a definir la profundi-
dad de las quemaduras en lesiones de tercer grado, la

dermo-abrasión permite observar una coloración
blanca por ausencia de vasos sanguíneos y el sangra-
do se aprecia al profundizar la cirugía, hasta la grasa,
ya que en ese momento el sangrado es más profuso
por la apertura de vasos subcutáneos y se identifica
fácilmente la grasa en cuyo caso, se realizará de inme-
diato la toma y aplicación de injertos.

 Un síndrome compartimental submucoso se ha de-
mostrado por medio de tonometría, al medir la hipoxia
de la mucosa intragástrica e intestinal en pacientes
con quemadura de vías aéreas. La hipoxia se mide por
la diferencia entre la pCO2 arterial y la pCO2 intragás-
trica; así se confirma la presencia de acidosis intramu-
cosa, causada por la hipoperfusión vascular generada
por la contracción esplácnica entre las 24 y 48 horas;
esa isquemia favorece la translocación bacteriana.7

En quemaduras de segundo grado profundo se pro-
duce el síndrome compartimental fasciocutáneo por
la presencia de hipoxia intradérmica y subdérmica
causada por la hipoperfusión vascular, debida al ede-
ma atrapado entra la quemadura inextensible y la
fascia también rígida. El resultado es la hipoxia,
acidosis metabólica y necrosis epitelial que se agrava
en presencia de proliferación bacteriana, factores que
conducen a la profundización de las quemaduras.

La prevención del síndrome es la dermo-abrasión
temprana preconizada por los doctores Valentín Gra-
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Figura 9. Posoperatorio a los seis meses.Figura 7. Paciente en el preoperatorio. Figura 8. Transoperatorio

cia,8 y J. Lorthioir,9 quienes desde 1961 han realizado
este procedimiento con excelentes resultados y sin
requerir injertos.
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