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PALABRAS CLAVE Resumen

Quemaduras; Introduccion: El manejo de heridas complejas con compromiso de la dermis en pacientes pedia-
Nifios; tricos es un desafio para los cirujanos infantiles; el uso de sustitutos dérmicos en la actualidad
Cicatriz; se presenta como una posibilidad de obtener una cicatriz estética y funcionalmente adecuada.
Piel; Casos clinicos: Presentamos 2 pacientes con heridas complejas causadas por traumatismo y
Artificial quemadura, tratados con INTEGRA™ Bilayer Matrix Wound Dressing e injerto dermoepidérmico

asociados a uso de terapia de vacio, ambos con excelentes resultados funcionales y estéticos a
los 15 meses de seguimiento.
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Scar; Introduction: The management of complex wounds with dermis compromised in pediatric
Skin; patients is a challenge for pediatric surgeons; the use of dermal substitutes is currently pre-
Artificial sented as a possibility of obtaining an aesthetically and functionally suitable scar.

Cases Report: Two clinical cases of complex wounds caused by trauma and burn treated with
INTEGRA™ Bilayer Matrix Wound Dressing and epidermal graft associated with use of vacuum
therapy, both with excellent functional and aesthetic results, at 15 month follow-up.
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Introduccion

Las heridas complejas en pacientes pediatricos son un desa-
fio en su tratamiento. Su cicatrizacion puede generar graves
secuelas funcionales en el transcurso de su crecimiento,
siendo su manejo de gran importancia.

La dermis es una asociacion compleja de fibroblastos y
matriz extracelular que contiene fibras nerviosas y vasos que
proveen a la epidermis por difusion’ Las heridas traumaticas
con compromiso de la dermis, parcial o total, con compro-
miso de tenddn u dseo, tienen relevancia clinica, ya que
requieren de tratamiento con grandes colgajos y prolonga-
das estancias, y donde la zona dadora también se expone a
morbilidad?.

Los substitutos dérmicos han sido largamente estudiados,
multiples autores han intentado definir el sustituto dérmico
ideal y sus requerimientos, como lo descrito por Van der
veen y por Pruitt 20 afios atras'— (tabla 1).

Dentro de estos parametros destaca de forma importante
la restauracion anatomica y fisiologica, la biocompatibilidad
y la resistencia a la fuerza de la cicatriz resultante®. La res-
tauracion anatomica y fisioldgica ayuda al control agudo del
dolor y disminuye los tiempos de recuperacion; la biocom-
patibilidad se refleja en el crecimiento de fibroblastos y de
vascularizacion. Con estos parametros ideales como guia se
han desarrollado varios sustitutos en el mercado, entre los
que se encuentra INTEGRA™, utilizado en nuestro centro.
Se trata de una matriz de colageno glucosamino de bovino
con condrointin 6 sulfato de tiburén, que simula la der-
mis, cubierta de una capa temporal oclusiva de silicona de
0,5 mm. INTEGRA fue desarrollada en la escuela de medicina
de Harvard en 1980 y aprobada por la FDA en 1996°.

Esta membrana cuenta con poros de 70 a 120 micrones,
que promueven la migracion celular. El colageno de la matriz
se infiltra de fibroblastos y remodela el colageno basal de la
herida. INTEGRA desarrolla inclusion de la vascularizacion a
partir de las 3 semanas tras su instalacion. Ademas, permite
la salida de fluidos de 0,5 ml/cm?/h, igual que la epidermis

Tabla 1  Principios basicos de un sustituto dérmico

Proteccion de la herida

Barrera de fluidos

Proteccion antibacteriana

Reclutamiento celular

Tamano apropiado de sus poros

Estructura degradable

Sitios de union de las integrinas

Sobrevida de los injertos

Estructura vascular

Minima respuesta a cuerpo extrano

Funcién estructural

Como plantilla para la neodermis

Reduccion de miofibroblastos, diferenciacion
Proveer nichos para la diferenciacion de stem cell
Oportuna degradacion

Consideracion clinica

Facil manejo

Resistencia

Esterilidad

normal®. Una vez que la matriz estd madura, alrededor de
las 6 semanas se retira la capa de silicona y se cubre con un
injerto dermoepidérmico de menos de 0,15 mm’.

Las aplicaciones clinicas son multiples, pero princi-
palmente se ha utilizado en pacientes de quemaduras,
reconstruccion y retracciones de piel. En quemados se des-
cribe que ha existido un excelente resultado estético y
funcional en seguimientos a largo plazo, considerando que
ha existido una curva de aprendizaje en su uso. Otro uso es
en la cirugia reconstructiva, por ejemplo en casos de heridas
de gran extension, con exposicion de tendones o huesos, que
tendran pobre resultado estético, mostrando que no presen-
tan contraccion ni adherencia a estructuras dseas. También
puede ser utilizado en cicatrices contractiles, obteniendo
excelentes resultados'.

Se ha descrito como complicaciones de esta técnica la
acumulacion de fluidos y la infeccion, asociada a pérdidas
de los injertos parciales'. Como respuestas a estas compli-
caciones se inicio el manejo combinado de presion negativa
asociado al uso de INTEGRA, lo que disminuye carga bacte-
riana y el exudado, manteniendo la adherencia del producto
al lecho, mejorando de un 75% a un 90% la regeneracion
cutanea, reduciendo el tiempo de injerto hasta a 10 dias®.

A continuacion presentamos 2 casos manejados en nues-
tro centro con excelentes resultados funcionales y estéticos.

Pacientes y métodos
Caso 1

Paciente varon de 13 anos con antecedente de abuso de sus-
tancias inhalatorias, que ingresa por quemadura por fuego
en ambas extremidades inferiores y mano derecha, que
alcanzaban un 10% de quemaduras ABB y un 6% de quemadu-
ras b, comprometiendo los maléolos de la pierna izquierda
y sus ortejos.

Se realizan multiples aseos quirrgicos y escarectomia al
sexto dia de evolucion.

Se realiza cobertura de la pierna derecha y la mano con
injertos dermoepidérmicos de zona dadora de muslos.

Queda descubierto un 4% de superficie corporal total, la
pierna izquierda en la zona perimaleolar peronea y tibial,
que presenta exposicion oOsea, tendon de Aquiles y pie
izquierdo que presenta exposicion de las fascias, tendones
y hueso; zona de la herida de quemadura en que se instala
INTEGRA™ Bilayer Matrix Wound Dressing de 10cm apro-
ximadamente, fijo con PDS 6,0. Se realiza cobertura con
parche parafinado (fig. 1).

Se maneja con sistema de aspiracion al vacio a una pre-
sion de 110 mm Hg.

Evoluciona favorablemente, se maneja con curaciones
cada 3 dias en pabelldn, para el cambio de vendajes.

Tras 30 dias de evolucion se pesquisa que la capa de sili-
cona esta despegada e INTEGRA esta maduro, y se realiza un
injerto dermoepidérmico de 0,08 pulgadas de la zona dadora
previa (muslo).

Se inicia compresion a los 12 dias postinjerto, y se
mantienen los controles con terapia ocupacional y kinesio-
terapia. Se realiza seguimiento de 15 meses, obteniéndose
excelentes resultados estéticos y funcionales, con una
escala de cicatriz de Vancouver’ de 0 a los 15 meses (fig. 2).
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