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RESUMEN

Las lesiones por quemadura son frecuentes. Sus secuelas
constituyen retos constantes para el equipo de tratamiento,
pues nos enfrentamos a retos de toda indole en cualquier
parte del cuerpo en la que exista alguna alteracién en
su estructura, funcién o estética. Presentamos nuestra
experiencia en la liberacién de bridas como secuelas de
quemaduras en nifios en un hospital pediatrico de tipo
asistencial de la Ciudad de México. Para ello, utilizamos
la zetaplastia de cuatro colgajos; analizamos la indicacion,
planeacion, ejecucion y resultados de casos clinicos, asi
como las ventajas y desventajas de dicha técnica.

INTRODUCCION

e sabe desde hace tiempo que la frecuencia

de las lesiones por quemadura en nuestro
pafs es cada vez mas importante. Por ejemplo,
en el aflo 2008, lleg6 a ocupar el vigésimo lu-
gar entre las causas de enfermedad,’ con una
tasa de incidencia de 110 casos por 100 mil
habitantes. Por consiguiente, las secuelas que se
presentan en esta patologfa son necesariamente
numerosas y constituyen un reto constante,
tanto para el equipo de terapia y rehabilitacion
como para los cirujanos plésticos que atende-
mos esta patologia.? En efecto, nuestra especia-
lidad se enfrenta a retos o secuelas de todo tipo
y en cualquier parte del cuerpo donde haya
ocurrido alguna alteracién en la estructura, en
la funcién y en el aspecto estético.

El manejo de las secuelas en un paciente
quemado no se limita a un solo tipo de proce-
dimiento quirdrgico; es decir, no termina con
los llamados aseos quirdirgicos o con la toma de

ABSTRACT

Burn injuries are frequent and their consequences are
a constant challenge for the treatment team. We face all
kinds of challenges in any part of the body where there is
some alteration in its structure, function or aesthetics. We
present our experience in the release of scar contractures
as sequelae of burns in the pediatric population in a Public
Pediatric Assistance Hospital in Mexico City, using the
four flap zetaplasty, analyzing the indication, planning,
execution and results of clinical cases, as well as the
advantages and disadvantages of the given technique.

injertos en la fase aguda o subaguda, los cuales
estan destinados a salvar la vida a los enfermos.
Las modalidades de técnicas de reparacion van
desde la colocacion de un injerto de espesor
parcial o total para un cambio de cubierta
cutdnea, aplicado como una unidad o subuni-
dad estética,? la rotacion de colgajos para dar
cubierta a alguna estructura vital expuesta como
hueso, tendones, vasos, cartilago, etc., el empleo
de la expansion tisular para cambiar la cubierta
cutdnea que ofrezca una mejor cobertura y
aspecto estético, hasta la cubierta con colgajos
a distancia con técnicas microquirdrgicas; todas
ellas parte del armamentario que utilizamos para
corregir las secuelas de lesiones tan severas que
pueden ocurrir por este tipo de patologia, lo que
conocemos como escala reconstructiva.*

Por ello, en muchos casos tenemos a pa-
cientes con bridas o cicatrices retractiles que
condicionan importantes limitaciones desde
el punto de vista funcional, que repercuten
también en el aspecto estético y en la psique
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Tipo de zetaplastia (angulo)
Ganancia tisular (longitud) 25 50
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Tabla 1: Tipos de zetaplastia de acuerdo con el angulo y su ganancia tisular.

30 grados 45 grados

60 grados

75 grados 90 grados
75 100 120

de los pacientes.” En la mayor parte de los ca-
sos, esas alteraciones cicatriciales cruzan, por
asi decir, superficies articulares, lo que limita
la extension de algln segmento corporal, por
lo que es necesario ofrecer soluciones desde el
punto de vista quirdrgico para liberar las bridas.

Como parte de las denominadas plastias
locales tenemos, por ejemplo, colgajos de rota-
cién, de avance, colgajos tipo al azar (random),
colgajos fasciocutaneos y también, descritas
desde hace tiempo, una serie de técnicas en
las que se intercambian colgajos, como las ze-
taplastias. Una de las primeras descripciones de
esta técnica data de 1854, con Denonvilliers;®
desde entonces se han descrito claramente y
utilizado por diversos e importantes autores de
nuestra especialidad,” como Mustardé, Fuente
del Campoy Trigos, para la correccién quirdrgica
del epicanto con zetaplastias de cuatro colgajos,®
pasando por las denominadas W-plastias.

El objetivo de este trabajo es revisar y pro-
poner lo que en nuestra experiencia constituye
una técnica fundamental en el quehacer quirdr-
gico cotidiano que se conoce como zetaplastia
de cuatro colgajos, basada en los principios
de Mir y Mir, mencionando las principales
ventajas en su realizacion.

25¢cm 4.37 cm

Figura 1: Zetaplastia de dos colgajos.

Disefio y ganancia de tejido
de las zetaplastias

En la Tabla 1 reproducimos en porcentaje
la ganancia tisular de los diferentes tipos de
zetaplastia, de acuerdo con sus dngulos inter-
nos. Se sabe que, entre mayor sea el angulo,
mayor serd la ganancia en longitud del tejido
escindido, sobre todo en la piel, el cual de-
penderd también de las llamadas propiedades
viscoeldsticas de ésta. También es cierto que,
a mayor amplitud en el dngulo, debera ser
mayor el despegamiento (socavamiento) y
se incrementa el riesgo de lesionar tejidos
circunvecinos, detalle que se debe tener muy
en cuenta.

En términos generales, se aconseja que
todas las ramas de la zetaplastia deben tener
la misma longitud y el mismo dngulo, para que
al momento de intercambiar los colgajos, éstos
coincidan perfectamente. Esta regla no se aplica
a las llamadas zetaplastias de ramas asimétri-
cas, cuyo ajuste dependerd, por un lado, del
despegamiento cutdneo y, por el otro, de las
propiedades fisicas cutdneas.

Se sugiere también que en su disefio se
trace primero la brida a liberar; es decir, la
linea o rama central motivo de la cirugfa. Esto
es importante, sobre todo en las bridas pos-
tquemadura, ya que determinara el maximo
beneficio quirdrgico (Figuras 1y 2).

CASOS CLINICOS
Caso 1

Se trata de una nifia de cuatro afios, con an-
tecedente de quemadura a los 2 afos, quien
amerit6 internamiento y manejo quirtrgico de
las zonas de quemadura en el brazo derecho
con toma vy aplicacién de injertos de piel,
desarrollando como secuelas brida en pliegue
del codo y limitacién para la extensién. Se le
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Caso 3

Presentamos el caso de un nino de siete anos,
con antecedente de quemadura severa en el
70% de la superficie corporal, quien fue tras-

ﬁ \ (B ﬁ \ (D ladado a Galveston, en donde se le aplicaron

) \o / C)\ ‘/ injertos en mallas para cubrir la mayor parte

de las quemaduras en la etapa aguda. A pesar
del empleo de férulas de soporte para prevenir
contracturas, desarroll6 bridas en las regiones
axilares, lo que condicioné la limitacién a la
extension-abduccién de la articulacién del

a (o

B D

Figura 2: Zetaplastia de cuatro colgajos.

realizé una zetaplastia de cuatro colgajos a 45
grados (Figura 3), consiguiendo la liberacién
total de la brida sin complicacionesy, con ello,
la extension completa de dicha articulacion
(Figura 4).

Figura 3: Disefio de zetaplastia de cuatro colgajos a 45
grados en un paciente pediatrico con secuelas de que-
madura.

Caso 2

Se presentd en nuestro hospital una nifa de
tres afos, con antecedente de quemadura de
segundo grado profundo al afio de edad, con
afectacion del dorso del brazo y mano dere-
chos, con manejo conservador y sin empleo
de férula funcional, con el objetivo de evitar
secuelas; esto ocasioné cicatriz retractil en el
dorso de la mano, afectando el primero, tercero
y cuarto dedo. Se programé para liberacion de
la brida de tercero y cuarto dedo, en conjunto
con una zetaplastia de cuatro colgajos a 75 gra-
dos (Figura 5), logrando una correccién parcial
de la deformidad, con liberacién incompletade  Figura 4: Resultante de zetaplastia de cuatro colgajos
la brida a nivel de la articulacion metacarpo-  en brida de region anterior del codo en un paciente pe-
falangica (Figura 6). didtrico con secuelas de quemadura.
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ciones afectadas por la contractura. En ambos
casos, se requirié del apoyo de la unidad de
rehabilitacién para complementar los resulta-
dos logrados con la cirugfa. En el caso 3, hubo
una zona de necrosis parcial en el colgajo distal
debido probablemente al adelgazamiento del
colgajo en el momento de su levantamiento. El
paciente amerit6 sélo vigilancia y curaciones, y
no hubo necesidad de reintervenirlo por haber
cerrado por segunda intencién, sin que ello
alterara el buen resultado.

En el caso 2 sélo se logré una correccién
parcial de la deformidad debido a los severos
cambios articulares, secuelas de un inadecuado

Figura 5: Disefio de zetaplastia de cuatro colgajos con
angulos a 75 grados en brida de dorso de la mano de un
paciente pediatrico con secuelas de quemadura.

Figura 7: Disefio de zetaplastia de cuatro colgajos a 45
grados en brida de region axilar en un paciente pediétri-
co con secuelas de quemadura.

Figura 6: Resultante de zetaplastia en un paciente con
secuelas de quemadura.

hombro. Se programé y realizé una zetaplas-
tia de cuatro colgajos con angulo a 45 grados
(Figura 7), logrando la liberacién total de la
brida, teniendo como complicacion necrosis
parcial del vértice del colgajo distal, de la cual
se recuperd con cierre por segunda intencién
(Figura 8).

RESULTADOS

En los casos 1y 3 se logré una correccién total ~ Figura 8: Resultado postoperatorio de zetaplastia para
de la limitacién de movimiento de las articula-  liberacion de brida en region axilar.
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programa de ferulizacién y terapia fisica. La
liberacién cuténea no fue suficiente y creemos
que también estuvo limitada por el fino grosor
de la piel del dorso de la mano y por la proxi-
midad vy fijacién a los elementos tendinosos
(vaina y epitendn) de los tendones extensores
y, obviamente, a los cambios anatémicos
ocasionados por la quemadura. La paciente
desarrolla en la actualidad un intenso programa
de rehabilitacion y ferulizacién dindmica para
corregir las alteraciones articulares.

DISCUSION

Las secuelas en los casos de pacientes con
quemaduras son muy frecuentes, aun cuando
se cuente en la actualidad con medidas pre-
ventivas para minimizarlas. En nuestro pars,
no son suficientes los profesionales o personal
entrenado para tal fin, por lo que cabe esperar
que nos sigamos enfrentando a esta patologia.
En cuanto a su localizacién anatémica, se ha
reportado que las deformidades por contrac-
tura son mas frecuentes en las extremidades
(43%), cuello (30%), cara (20%), tronco y otras
zonas (7%).10

Dentro de las medidas preventivas que han
tenido buenos resultados podemos mencionar
el uso de férulas anatémicas,? que evitan la
llamada “posicién de confort”, que sabemos
dard paso a una deformidad. La terapia fisica
desde la fase aguda de la quemadura ayudara
también a evitar las rigideces articulares propias
del paciente quemado.™ En las siguientes fases,
la epitelizacion o postinjerto, la utilizacién de
mallas para presoterapia, el empleo tépico de
agentes para control de la cicatriz y el uso de
l[aminas de silicon ayudaran a prevenir o co-
rregir las cicatrices hipertréficas o queloides,
para asf lograr una mejorfa funcional y estética.

En cuanto a los procedimientos quirdrgicos,
ya mencionamos los que estan indicados de
acuerdo con la complejidad de cada casoy con
la escala reconstructiva.* Diversos autores re-
fieren que la mayoria de los casos se resuelven
con las llamadas plastias locales, por lo que no
debemos minimizar su importancia terapéutica.

Dentro de este grupo de plastias locales, las
zetaplastias estan consideradas como la base de
la terapéutica quirdrgica hasta nuestros dias, > 12
con excelentes resultados.

271

Hemos reunido alguna experiencia clinica
con la utilizaciéon de la zetaplastia de cuatro
colgajos; el empleo de esta técnica nos ha
permitido resolver una gran cantidad de casos
de secuelas de quemadura con las siguientes
ventajas.

El disefo de la zetaplastia de cuatro colgajos
es facil y nos ahorra tiempo quirdrgico; en el
caso de los pacientes pediatricos, nos exime
de realizar grandes despegamientos al levantar
los colgajos, evitando con esto, por un lado, el
sangrado importante y, por el otro, minimiza el
riesgo de danar estructuras anatémicas adya-
centes; esto es muy importante en segmentos
anatémicos por donde discurren estructuras
vasculares y nerviosas, como se muestra en
los casos que presentamos, aunque también
podemos mencionar la region del cuello,
axila, articulacién del codo y region inguinal.
Al realizar este procedimiento no es necesario
prolongar innecesariamente los brazos de la
zetaplastia y con ello se consigue una ganancia
longitudinal mucho mayor a una zetaplastia
simple con despegamiento minimo.

Es importante mencionar que los colgajos se
deben levantar tan gruesos como sea posible;
es decir, se deben levantar idealmente hasta el
plano del tejido graso, teniendo cuidado de no
lastimar elementos anatémicos infrayacentes
(tendones, vasos, nervios, articulaciones). Al
igual que otros autores, hemos observado que
efectivamente se pueden levantar colgajos aun
en zonas de quemadura o en zonas injertadas,
logrando muy buenos resultados, tal como se
reporta en la literatura.’%13.1 Se ha publicado
recientemente otras técnicas de zetaplastias
modificadas, como la zetaplastia de siete col-
gajos, con una mayor ganancia de elongacién
tisular.’®

La principal desventaja tal vez en este tipo
de cirugfas es que, en ocasiones, puede haber
necrosis en el vértice de los colgajos, aunque
sea parcial y ofrece poca liberacién en los
casos de bridas interdigitales, para los que la
primera opcién se pudiera realizar colgajos
trapezoidales.'®1”

CONCLUSION

La utilizacion de la zetaplastia de cuatro colga-
jos es una técnica segura y facil de reproducir,
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que corrige adecuadamente las bridas resul-
tantes en los casos de quemadura. Su correcta
planeacion y realizacion evitara al paciente
mayores cicatrices y, con despegamientos mo-
derados, se minimiza el sangrado y lesiones
estructurales, sobre todo en sitios anatémicos
por donde discurren importantes elementos
anatémicos.
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