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AS quemaduras constituyen la
fuente mas importante de ac-

cidentes, lo mismo en tiempo de

paz que en guerra, y su tratamien-
to plantea problemas variados y
complejos, no..solamente respecto
a éste en si, sino. en lo referente a
la recuperacién funcional y apti-
tud para el trabajo.

Debido al poco tiempo disponi-
ble, serd ésta una comunicacién
algo concisa, telegrafica, para po-
der insistir sobre dos puntos que
en nuestra opinién son de capital
importancia:

1. E] quemado debe ser trata-
do por personal especialicado des-
de el momento del accidente o lo
antes posible después del mismo.

2.2 En las quemaduras de ter-
cer grado, y siempre que las lesio-
nes producidas requieran la apli-
cacion de injertos, éstos deben ser
también aplicados lo mds precoz-
mente posible, para lo cual el me-
jor y tal vez unico camino a sequir
es el de la eliminacion quirurgica
de las escaras.

Las grandes ventajas que en el

tratamiento de toda clase de he-
ridas tienen los procedimientos em-
pleados en cirugia plastica, se po-
nen de manifiesto principalmente
en lo que se refiere a conseguir
una mayor rapidez en la curacion
Yy, por lo tanto, una disminucion
del tiempo de incapacidad.y hos-
pitalizacion y el de lograr un me-
nor tanto por ciento de probabili-
dades en dejar lesiones residuales
que bien sean causa de inutilidad,
bien obliguen a tratamientos pos-
teriores. v

Como decia McIndoe, en cual-
quier superficie cruenta el preccz
y rapido revestimiento cuténeo tie-
ne la misma importancia que la in-
movilizacién en caso de fractura,
cualquiera que sea la naturaleza
y localizaciéon de la misma. Aun-
que la idea mas corriente es la de
que las tinicas variedades de heri-
das tributarias de injertos son las
pérdidas de tejidos blandos y piel
que sean superficiales y extensas,
los resultados mas efectivos y es-
pectaculares se consiguen en las
heridas complicadas, que afectan
varias estructuras organicas.

Los inevitables resultados de la
curacién por segunda intencion, es-



158 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XLIL - N.* 165

CASO N.° 1

a) Escara consecutiva a quemadura quimi-
ca (acido acético caliente); estado a
los ocho dias del accidente.

L P R

b) Aspecto 48 horas después de la elimi-
nacion quirargica de la escara.

¢) Resultado a los dos meses.
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CASO N.° 2

a) y b) Graves quemaduras en ambas extremidades infe-
riores hasta tercio medio de muslo; agente productor,

cemento incandescente.

¢) v d) Resultadu obtenido después de un
tratamiento a base de: eliminacién
quirtargica de las escaras y aplicaciéon
de injertos en forma fragmentada, en
cinco sesiones operatorias,
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pecialmente en regiones de impor-
tancia funcional, son las contrac-
turas y deformidades, obliteracion
de las vainas tendinosas, fibrosis
profunda de tejidos muscular y pe-
riarticular con limitacion o pérdi-
da de movimiento en las articula-
ciones. La piel generada esponta-
neamente es siempre de mala cali-
dad, extraordinariamente sensible
a traumatismos e infecciones, sal-
vo, naturalmente, en los casos en
que la pérdida se limite iinicamente
a la epidermis, siendo causa de que
los tratamientos se prolonguen in-
definidamente por lesiones de poca
importancia, que no se presenta-
rian con una adecuada cubierta te-
gumentaria,

Las ventajas de la curacioén ra-
pida son las de que este progresivo
proceso de organizacion fibrosa se
convierte inmediatamente en otro
de resolucién y absorcioén del exu-
dado inflamatorio cuyo resultado
es la obtencion de la suavidad y
apariencia normales de los tejidos.
Ademas, la Gnica barrera, verdade-
ramente eficaz contra la infeccion
es la piel intacta.

Por lo tanto, en el supuesto de
que no existan focos profundos de
infeccion establecidos, cuanto an-
tes se cubran las heridas, tanto me-
jor; incluso aunque se trate de una
cubierta temporal que deba ser re-
emplazada méas adelante por otro
tipo de injerto por razones de tipo
funcional o cosmético. Su empleo
precoz evitara semanas de dolor y
sufrimiento y posiblemente una
temporada de incapacidad o des-
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figuracién debidas a la retraccién
cicatricial o a la tleera crénica.

La velocidad de epidermizacién
de una herida, sea trauméatica o
por quemadura, varia segin la ex-
tensién y situacion de la misma,
seglin la profundidad o mejor las
estructuras afectas y segtn el gra-
do de infeccidn y estado general
del paciente, decreciendo a medida
que nos alejamos de la cabeza; se-
guin Howes, en las mejores condi-
ciones es de medio milimetro por
dia. Hay que mencionar aparte las
quemaduras eléctricas o por ra-
yos X, de evolucion mucho mas
toérpida,

Cuanto mas tiempo queda sin cu-
brir una superficie cruenta, tanto
menor es la irrigaciéon sanguinea
en el epitelio de proliferacion, de-
creciendo, en consecuencia, la ve-
locidad de epidermizacion. Esto
puede ser facilmente comprobado
en las grandes heridas, en las que
los Gltimos centimetros de la parte
central son los que mas tardan en
cicatrizar y los que poseen una in-
ferior calidad de piel. El tejido de
granulacién en las superficies con
tendencia curativa es suave, de co-
lor salmén o rojo, firme, sensible
al tacto y ligeramente mas depri-
mido que los tejidos que le rodean.
Sus bordes aparecen cubiertos por
una delgada capa blanquecina, que
crece en sentido centripeto y que
liga a las granulaciones en su ca-
mino. Su exudado coagula a los po-
cos minutos de estar en contacto
con el aire, y no contiene mas que
bacterias banales.
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CASO N.° 3
g |

a) Escara «seca» abarcando casi la totalidad de la ex-
tremidad superior izquierda. Aspecto diez dias des-
pués del accidente.

d) y ¢) Resultado obtenido con un
funcionalismo perfecto.

¢) A las 48 horas.
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Las granulaciones infectadas son
-dolorosas, exuberantes, de color
gris rosado, y su exudado es puru-
‘lento, que las cubre con una capa
-cremosa; no hay pelicula epitelial
-en sus bordes, y, si existe, no esta
-adherida a las granulaciones.

Sera por lo tanto, cuando haya-

‘mos conseguido poner una herida
en las condiciones primeramente
:sefaladas cuando sera llegado el
‘momento de injertar.
- La importancia de la extension
-de piel perdida es relativa; depen-
de de la localizacién y funcion de
la zona afectada. Asi, una lesién
de 2 cm, en un parpado produciri
‘rdpidamente un ectropion con ex-
‘posicién del globo ocular, con posi-
‘bilidad de ulceraciéon de la cérnea
.y pérdida de la visién. La falta de
la. misma superficie de piel en una
-articulacion interfalangica, lo mis-
‘mo si es de cara palmar que del
dorso, pueden ser causa de una
deformidad funcional de solucién
muy laboriosa. Otras regiones .en
las que pequefias pérdidas cutaneas
pueden ocasionar serios trastornos
'son todas las articulares o periar-
ticulares.

En todas ellas es imperativo el

precoz revestimiento cutaneo, en-

‘tanto que en otras de menor im-
portancia funcional puede no ser
‘tan urgente, En principio, toda siu-
‘perficie cruenta de extensién su-
‘perior a la mitad de la palma,de
la mano debe ser injertada, sobre

‘todo si su forma es mas o menos

circular; las estrechas y alargadas
pueden cicatrizar desde los bordes,
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Las quemaduras de tercer gra-
do, que afectan al espesor total de
piel, son la fuente mis comun de
superficies cruentas, y en el trata-
miento de las cuales estdn mas in-
dicados los procedimientos de ci-

rugia plastica. Difieren de las heri-

das traumaticas en la extension y
en que para obtener una base sana
y apta deben pasar por un periodo
de eliminacion de escaras, y éste
es el que en nuestra opinion debe
ser reducido al mdximo.

En lineas generales, nuestra téc-
nica es la siguiente:

En primer lugar, explorar el es-
tado general y, previos analisis,
instituir el tratamiento adecuado,
encaminado a combatir el shock, la
sepsis, la hipoproteinemia y la ane-
mia. No escatimamos la sangre to-
tal y ultimamente el Macrodex o
Dextrano nos ha sido de utilidad.
Administramos suero antitetanico
por rutina, y ademés, calmantes y
antibiéticos. Vitamina C a grandes
dosis, y vigilamos el cuadro humo-
ral, debidamente aconsejados.

Luego, cura de presidn por siste-
ma, incluso en ocasiones en cabeza.,
El método abierto no nos acaba
de convencer, aparte de requerir
instalaciones costosas y complica-
das. Las pocas veces que lo hemos
empleado nos ha parecido de utili-
dad y resultados muy inferiores al
método cerrado.

De acuerdo con los datos faci-

,:litados por la curva térmica, exu-

dado y olor del apésito, hacemos
la primera cura. A ser posible, so-
bre los diez o doce dias; vemos en-
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CASO N.° 4

Gravisimas y extensisimas guemaduras de segundo y tercer grado a consecuencia

era de vapor, abarcando sobre un ochenta por ciento

de la explosion de una cal
de la superficie corporal.
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tonces con claridad, la extensién
del tercer grado.

Suponiendo no exista contrain-
dicacién por el estado general, al
dia siguiente transfusién y elimi-
nacién de todos los tejidos desvita-
lizados. Linitul, compresas empa-
padas en una solucién de sulfato
de magnesia al 8 por 1000 y ven-
daje compresivo,

Cuarenta y ocho horas mas tar-
de presentan las zonas receptoras
magnifico aspecto, con todas las
caracteristicas de que hemos ha-
blado anteriormente; en otras pa-
labras, y si vale la expresion, re-
claman el ser revestidas mediante
injertos, con lo que éstos pueden
ser aplicados como méaximo quince
dias después del accidente; creo
huelgan comentarios para demos-
trar las enormes ventajas que bajo
todos los aspectos puede proporcio-
. nar esta conducta.

Unas palabras ahora sobre el ti-
po de injertos a emplear. No cabe
duda que lo ideal, la aspiracién ma-
xima, es el empleo de grandes in-
jertos laminares que permitan el
completo revestimiento de las le-
siones; pero esto no siempre es po-
sible. En el gran quemado, la can-
tidad de piel necesaria para llevar
a cabo este procedimiento es con-
siderable, ereando nuevas superﬁ-
cies cruentas que pueden actuar en
detrimento del estado general. Ade-
mas, en mujeres jovenes es tam-
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bién un factor a tener en cuenta
el dejar nuevas cicatrices o mar-
cas mas o menos acentuadas, y,
por fin, puede presentarse la impo-
sibilidad material de zonas dado-
ras suficientes disponibles,

La aplicacién de injertos dermo.
epidérmicos de grosor intermedio
en forma fragmentada proporcio-
nan unas probabilidades de «tomax
superiores y conducen a una solu-
cién definitiva en un plazo de tiem-
po relativamente corto; son menos
exigentes en cuanto a las condicio-
nes de la zona receptora, haciendo
la intervencién més simple y me-
nos arriesgada, y, por poco que nos
ayude el factor constitucional del
paciente en el aspecto cicatricial,
el resultado estético es francamen-
te bueno. Tiene como inconvenien.
te el obligar a reintervenir una o
mas veces en poco tiempo, pero
consideramos preferible esto a. ope-
raciones de mayor importancia y
larga duracién.

En cuanto a los homoinjertos,
los hemos empleado y los conside-
ramos de incalculable valor en los:
casos extensos y con estado gene-
ral deficitario, :

RESUMEN

Los quemados deben ser trata-
dos por personal especializado des-
de el momento del accidente y en
cuanto las lesiones producidas sean
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CASO N.° 4

Fotografias obtenidas al cabo de los siete meses lel accidente.
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tributarias de injertos, éstos deben
ser aplicados lo mas precozmente
posible, para lo cual el mejor pro-
cedimiento es el de eliminar qui-
rargicamente las escaras. Con un
adecuado y correcto tratamiento
sobre el estado general, el pacien-
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te puede estar en condiciones de
ser injertado a los diez dias del ac-
cidente e incluso antes. Se exponen
las grandes ventajas de esta con-
ducta y los motivos en que se fun-
da, Se presenta abundante icono-
grafia,



