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defectos de piel en diferentes partes del cuerpo son un problema de dificil tratamiento para lograr un resultado excelente
tanto como reconstructivo y estético. Estos son ocasionados en su gran mayoria por trauma, quemaduras, resecciones
oncoldgicas, liberacion de contracturas de piel. En la escala reconstructiva la opcidon de cobertura depende del tejido profundo
expuesto, ya sea vasos sanguineos, tendones y tejido 6seo Como opciones en heridas pequefias se puederealizar cierre
primario sin dejar tensién, ademas se pueden realizar injertos de espesorparcial, espesortotal, colgajos cutédneos locales, asi
como colgajos libres a distancia. Los injertos de piel de espesor parcial o espesor total van acompafiados de morbilidad tanto
en el area donadora como en su evolucion de la piel injertada. Esto puede ser infeccidn, profundizacién, dolor, hablando del
area donadora, ademas de pérdida delinjerto,cicatriz contractil, perdida de elasticidad de la piel injertada, asi como una
inadecuada hidratacion. Diferentes métodos para reconstruir el componente dérmico han sido motivo de estudio.
Actualmente, las matrices dérmicas han demostrado que otorgan una dermis mas estable y minimizan las contracturas y la
adhesidn Los sustitutos dérmicos restauran la anatomia y la funcién de la piel con sus propiedades de andamiaje, asi
comofacilitan la proliferacion de fibroblastos y vasos sanguineos Ademas,incrementa la resistencia al cizallamiento y puede
ser aplicada alrededor de articulaciones 1.2 Material y Métodos. Se disefié un estudio clinico, experimental, longitudinal,
prospectivo no cegado y comparativo de 4 pacientes. Ellos presentaban areas cruentas (desprovistas de piel) que requerian
toma y aplicacién de injerto de espesor parcial con drea de minima de 10 x 5 cm. De maneraal azar se eligi6 la zona donde
se colocd la matriz dérmica DermACELLEOmaselinjeno cutaneo de espesor parcial y el resto de zona solo se coloco los
injertos cuténeos de espesor parcial. Se cubrieron de forma habitual con apdsitos no adherentes ADAPTIC TOUCHO Por
ultimo, se coloco un sistema de cicatrizacion por vacio V.A.C. Se descubrieronal dia 5 y fueron valorados por un cirujano
cegado al estudio. Los dias posteriores se realizd curacion diaria hasta el dia 15. Se valor6 porcentaje de integridad por
medio de un software de imagen Adobe Photoshop0. Se contabilizé la cantidad de pixeles del area tratada menosla cantidad
de pixeles en areas donde no se logrd la integracion y se obtuvo el porcentaje total de integracion 10 1.3 Resultados. Dentro
del periodo comprendido entre diciembre de 2017 a Febrero de 2018 se incluyeron 4 pacientesal estudio, de los cuales se
trataron las areas cruentas con DermACELLO e injertos de espesor parcial todos concluyeron el estudio con un seguimiento
adecuado El promedio de edad de los pacientes tratados fue de 35 afos. El area tratada |la mayor fue de 300 cm? vy la
menor 50 cm? DS +113.49 El porcentaje de integracidn final para el area bajo estudio con matriz dérmica e injertos fue de
71 25 % DS + 45.16 y para el area tratada con solo injertos fue de 70% DS + 43.39. En dos casos presentamos un area
indefinida al momento de finalizar el estudio en caso de considerar esas areas como perdidas los porcentajes disminuyen al
56% aproximadamente. 1.4 Conclusiones. La tasa de integracion de los injertos cutaneos de espesor parcial sobre matriz
dérmica Dermacell6) colocados de forma simultdanea mas terapia de succidén negativa para la cubierta de heridas es mayor en
el grupo de pacientes de nuestro estudio comparado contra los injertos solos La tasa de integracion del area con dermis
acelular y sin dermis acelular al dia 5, 7, 10 y 15 es mayoren la combinacion de tejidos y puede ser 11 6934 0 el VTA as lara
de verdes ye aprorar a MO CANCAD Of A publ Ada CAPITULO Il INTRODUCCION 13 2.1 Introduccién En el area reconstructiva
de la cirugia plastica uno de los problemas mdas comunes son las dreas desprovistas detejido, para su tratamiento dependen
del tejido expuesto para realizar una cubierta de adecuada calidad. Se pueden cubrir con injertos cutdneos, con colgajos
locales o libres. La opcidon mas sencilla y con menor morbilidad son los injertos cutdneos los que pueden ser de espesorparcial
y total. Los injertos de espesortotal tienen menor contraccién al final y una mejor calidad de la piel, pero su desventaja es
que hay pocas areas donadoras. Porsu parte los injertos de espesor parcial hay diferentes areas donadoras y como
desventaja es una piel con mayor contraccion esto a su vez influye en la funcion y estética final. 2.2 Revision de la
bibliografia. EI manejo de diferentes tipos de lesiones o &reas desprovistas de tejidos a causa de trauma, quemaduras o
resecciones oncoldgicas es complicado y mas aun para obtenerresultados ideales tanto funcionales como estéticos. Las
opciones de tratamiento son los injertos de piel, colgajos de tejidos locales o adyacentesa la lesidn y colgajos
microquirirgicos a distancia tomados con su pediculo vascular de algun otro sitio del cuerpo y anastomosadoa los vasos
sanguineos receptores de la lesion. Delos injertos cutaneos tenemosla opcion de espesorparcial o total. De los injertos
cutdneos de espesorparcial 14 como ventaja tenemos las diferentes areas donadoras y la rapida epitelizacion de estas
ademas de tasas de integracion elevada, sus desventajas son la contraccion secundaria elevada y su calidad para puntos de
presion es deficiente”. De los injertos de espesortotal tenemos como ventaja una menor contraccion final ademas de mejor
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calidad de piel en cuanto a presién y elasticidad de esta, la desventaja son los pocossitios donadores y su integracion es
masdificultosa que los de espesor parcial *?. Como se comentd previamente para cubrir tejidos tendinosos u dseos
desprovistos de paratenon y periostio respectivamente son necesarios los colgajos ya quelos injertos al haber poca
vascularidad no obtienen su integracidén. Actualmente se estan usandodiferentes tipos de matrices dérmicas acelulares y
celulares para la cubierta de estas areas. Las cuales actlian produciendo un lecho vascularizado ideal para la colocacion de los
injertos. El uso de esta biotecnologia ha revolucionado el campo de la reconstruccidn en cirugia plastica. Estas matrices
sirven como andamiaje y soporte para la integracion y remodelacion de la coladgena en el tejido huésped”. Desde su primera
descripcion en 1979 ha habido un rapida expansion de su uso en la reconstruccion de heridas pared abdominal y mamaria**.
El concepto de Biointegracion o incorporacion de la matriz con el tejido huésped esté bien comprendido, sin embargo,a la
hora de realizar una 15 explicacion funcional es dificil logrario. La biointegracion involucra 3 procesos que interactiian para la
implantacién”. - Inflamacién: O Monocitos y macroéfagosliberan citocinas. - Recelularizacién: O Reclutamiento de fibroblastos
y remodelacién de colagena. - Revascularizacidén: O Proliferacion de nuevos vasos sanguineos. Los fabricantes de las
diferentes matrices le otorgan diferentes caracteristicas en cuanto al proceso de esterilizacion distribucidn de las fibras de
colagena y su porosidad, asi como su fuerza tensil. Aun no hay un andlisis comparativo entre los diferentes disefios. En
diversos estudios se ha descrito el uso de la matriz dérmica para la cicatrizacion de heridas créonicas comolas ulceras
diabéticas, areas donadoras de colgajos, asi como su uso en reconstruccion mamaria”. En unarevision de un metaanalisis de
ulceras diabéticas se encontrd una tasa de curacidn del 24% a las 12 semanas estos pacientes fueron tratados de forma
habitual (curaciones frecuentes, desbridamiento, control glucémico y control de la infecciéon) *?. Comparado con otro estudio
aleatorizado y multicéntrico en el cual se demostré una tasa de curacién del 80% a la semana 12 usando matriz dérmica .s
16 En otro estudio publicado por Charles M. Zelen y colaboradores presentan a un grupo de 12 pacientes con ulceras por pie
diabético tratados previamente con el manejo habitual sin éxito. Las ulceras oscilaban de 1.7 cm2 a 0.6 cm2 10 (83%)
pacientes tratados con matriz dérmica tuvieron curacién completa a las 3 semanas'” En otra revision realizada por Hughes*' y
colaboradores donde hicieron una revision de diferentes Matrices dérmicas celulares y acelulares para el tratamiento de
ulceras cronicas venosas,diabéticas, ulceras por presion ademas de quemaduras epidermdlisis bullosa, pioderma gangrenoso
y heridas quirurgicas ellos demuestran diferentes etiologias tratadas con éxito comparadas con tratamientos convencionales.
Diferentes trabajos de investigacidn nos mencionan el uso de matriz dérmica para el manejo de heridas agudas como
crénicas. Todas ellas con una tasa de curacién de 3 semanas para algunas pequefias, asi como hasta 1 afio cuando son de
mayor tamafio. Una publicacién por Chul Lee*? y colaboradores presentan un estudio donde colocaron injertos de espesor
parcial sobre matriz dérmica acelular cadavérica y bovina contra solo injertos de espesor parcial en areas donadoras de
colgajo libre radial en antebrazos. Ellos valoraron la funcionalidad de la piel comoelasticidad, humidificacion, evaporacion de
agua y color. Solo hacen referencia que presentaron buenaintegracion de los injertos con pequefias areas de perdidas las
cuales epitelizaron posteriormente. En otra publicacién por Yoo Jung Lee'* y colaboradores cubrieron 17 defectos completos
de piel con injertos cutaneos de espesor parcial combinado con matriz dérmica acelular en ambos grupos usaron terapia de
presion negativa continua a 120 mm Hg. Valoraron efectividad funcional estética y calidad de la cicatriz usando la escala de
Vancouver (Assessments used the Vancouver Scar Scale) y POSAS(Patient and Observer Scar Assessment Scale). En los dos
estudios previos se describe una buena integracion de los injertos colocados sobre la matriz dérmica en el de Chul Lee ***¢
no se menciona porcentaje de integracion solo una perdida minima que posteriormente epitelizd, en el de Yoo Jung Lee se
menciona un 10% de perdida de injerto a pesar de usarterapia de presion negativa. El uso de la presion negativa contribuye
favoreciendo las fases de integracidn del injerto ademas de mantenerel lecho receptorlibre liquidos como seroma o
hematomas causantes de pérdidasdeinjertos.*”*? Comose describe previamente el uso de matriz dérmica posee diferentes
ventajas en su uso sobre heridas crénicas y desprovistas de un lecho con adecuada vascularidad, asi como también
proporciona un tejido de mejor calidad y mejor resultado estético. Como desventajas tenemos que es necesaria su colocacion
para proporcionar las cualidades de andamiaje. pero no esta descrito o comprobadoel tiempo necesario para lograr este
proceso. Es necesario realizar revisiones quirlrgicas posteriores, asi como cirujanos con experiencia para valorar las
condiciones del tejido y si estas son ideales para su cubierta con injertos. 18 Tampocoesta descrito su uso de forma
simultanea coninjertos depiel. Las revisiones mencionadas previamente solo muestran reportes esporadicos con grupos de
pacientes y no dejan claro su uso sistematizado. Por lo que en nuestro trabajo nos enfocaremos en determinarla tasa de
integracion delinjerto de espesorparcial sobre la matriz dérmica usados de forma simultanea. 19 CAPITULO II! HIPOTESIS 20
3. HIPOTESIS 3.1 Hipdtesis de trabajo. El porcentaje de integracion de los injertos cutéaneos de espesor parcial sobre la
matriz dérmica DermACELLO es similar que los injertos cutaneos de espesor parcial sin matriz dérmica. 3.2 Hipdtesis nula El
porcentaje de integracion de los injertos cutaneos de espesorparcial sobre la matriz dérmica DermACELLO noessimilar que
los injertos cutaneos de espesorparcial sin matriz dérmica. CAPITULO IV OBJETIVOS 22 4. OBJETIVOS 4.1 Objetivo General
Valorarla tasa de integracion de los injertos cutaneos de espesor parcial sobre matriz dérmica DermACELLO colocados de
forma semiiénea mas terapia de succidn negativa para la cubierta de heridas. 4.2 Objetivos particulares Determinar la tasa
de integracién de &rea con dermis acelular y sm dermis acelular al dia 5, 7, 10 y 15. CAPITULO V MATERIAL Y METODOS 24
5. Material y Métodos 5.1 Disefio del estudio: Estudio clinico, experimental, longitudinal, prospectivo, comparativo, y no
Cegado. Autorizado por el comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn y Hospital Universitario. Clave de Registro CP17-00004 5.2 Tipo de estudio: Ensayoclinico controlado 5.3 Poblacién de
estudio: * Pacientes que requieran toma y aplicacién de injerto de espesor parcial con drea de minima de 10 x 5 cm. 5.3.1
Criterios de inclusidon: * Pacientes que requieran toma y aplicacion de injerto de espesor parcial (independientementedela
etiologia) y acudan al Hospital Universitario “Dr José Eleuterio Gonzalez” » Area a tratar de 10 x 5 cm como minimo. *
Pacientes mayoresde 2 afios. 25 « Genero indistinto 5.3.2 Criterios de exclusion: + No acepten participar en el estudio *
Alergia conocida a alguno de los componentes + Pacientes embarazadas * Enfermedades dermatoldgicos * Terapia
anticoagulante * Tratamiento con corticoesteroides * Inmunosupresion 5.3.3 Criterios de eliminacidon: » Pacientes no acudan
a seguimiento para valoraciones requeridas * Pacientes que decidan no continuar con el estudio o rechacen de alguna
manera la metodologia. 5.3.4 Lugar de referencia y método de reclutamiento: + Consulta y pacientes hospitalizados del
servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez". 26 a base de
plata y apésitos estériles) durante los 7 dias proximos su manejo sera vigilado durante la evolucidn clinica. 3.- Se colocara
Matriz dérmica DermACELLEO en el area a tratar y por encima de esta y el resto del area se aplicara la piel obtenida
previamente 4.- Se fijara la piel con puntos de sutura y se cubrird con apdsitos estériles mas el sistema de succidn por vacio
5. El dia 5 se retirara el sistema de cicatrizaciéon por vacio y se tomaran fotografias de control. Posteriormente se dejara
cubierto con apdsitos estériles y se desabrird de forma diaria hasta el dia 15. Las fotografias se realizaran el dia 5,710 y 15.
6.- Una vez explicado el proceso verbalmente se mostrara por escrito y se permitira su lectura por el paciente y familiares. En
caso de existir alguna duda o cuestidon en cuanto al proceso se explicara y hasta que sea resuelta 7.- Se explicara las posibles
complicaciones (porcentaje elevado mas del 30% de pérdida del injerto cutaneo, infecciones de herida sangrados) de la
intervencidon toma y aplicacion de injertos cutdneos que son las mismas que nuestro trabajo de estudio, lo cual consideramos
que no conlleva nesgo agregado. 8.- una vez comprendido y analizado se solicitara la firma del paciente y dos familiares o
testigos mayores de edad. En caso de que el paciente sea menor de edad de solicitar la firma de los padres o tutores y
testigos mayores de edad. 5.6 Descripcion del método 28 A) Previamenteseleccionado el paciente con algln area cruenta, se
verifica que el lecho receptoresté libre de exudado o tejido desvitalizado (Fig. 1), asegurando un area receptora con adecuada
irrigacion sanguinea Se tomara injertos autélogos de espesor parcial con Dermatomo Zimmera O 10 pulgadas(Fig. 2). Figura
1 29 X B) Se aplicara la matriz dérmica DermACELL O (Fig. 3) en cuadros de 4 4 cm, esta sera identificada con una marca de
su lado papilar (hacia arriba) y lado reticular (hacia abajo en contacto con el lecho receptor). La matriz seréa sumergida en
solucion salina estéril a 37% durante al menos 1 minuto sin exceder las 4 horas. Figura 3 C) Se aplicara la matriz dérmica en
el lecho receptor y sobre esta la aplicacién de injerto de espesorparcial. El resto del drea cruenta se aplicara solo injertos
autoélogos de espesorparcial. Se verifica su colocacion correcta y que no haya ningunliquido o hematomaentre el lechoy la
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matriz (Fig. 4). 30 Figura 4 D) Se cubrird con apoésito no adherente impregnado en solucidn con plata Se colocara un apdsito
secundario y Terapia V.A.C realizando succién continua de 120 mm Hg para provocar cicatrizacién por vacio Figura 5 31 E) Se
descubriran las areasal dia 5 se verificara su integracion Posteriormente de formadiaria hasta el dia 15 F) Se valora
integracion del injerto al dia 5, 7, 10 y hasta el dia 15. 5.7 Métodos de evaluacién Se tomaranfotografias de las areas
catalogadas comointegradas y no integradas y con una camara digital con ajustes fotograficos estandarizados (distancia de
30 cm, £30, 1/30 ISO 100)utilizando aditamento de cobertura con fondo blanco y bajo iluminacién controlada con luz LED
(SterenO Lampara de 30 leds LAM-515). Las fotografias seran evaluadas por un cirujano plastico de mayor rango El
porcentaje de integracion sera calculado mediante el analisis de las fotografias de los sitios tratados utilizando un software de
imagen (Adobe Photoshop 0) (Fig. 6). Se delineara la zona tratada con DermACELLO mas injerto en la imagen y se
determinara la cantidad de pixeles dentro de la seleccion area de 4x4cm (FIG 7). Posteriormente,las zonas integradas seran
seleccionadas en la imageny se aplicando un filtro de color para hacerla seleccion completa de dichas zonas. Se determinara
la superficie total con la cantidad de pixeles dentro de esta seleccidn. tama a ad Made Ptas 7 O ASe " THEME“4//UeEY
LA Il $ p M Figura 6 NO OTE Tamafio original NY E (a [9d a) Figura 7 33 5.7 Eventos adversos Nuestros pacientes al ser
sometidos a el procedimiento de toma y aplicacion de injertos son internados en nuestra sala de hospitalizacion del 3 piso de
Cirugia plastica estética y reconstructiva Su estancia como protocolo de nuestro servicio es durante 2 semanas Durante este
tiempo mantendremos a nuestros pacientes las 24 horas bajo vigilancia médica estricta Se explicara al paciente y familiares,
asi como al personal de enfermeria y medico en turno la posibilidad de algin evento adverso como sangrado cambios de
coloracion dolor intenso hipertermia local del area tratada, asi como fiebre en el paciente Se llevara un registro de cualquier
eventualidad durante las 24 horas y en caso de existir se tomaran las medidas necesarias para su mejoria o la solucién de la
que se presente Cualquier accion tomada sera registrada y reportada inmediatamente en caso de ser necesario. 5.8 Calculo
del tamafio de la muestra Para una diferencia media de area integrada de 20 % con una desviacion estandar de 15
alcanzando un poder de 0.8 beta y un alfa de 0.05, se necesitaron 4 pacientes. 5.9 Andlisis estadistico Normalmente el
porcentaje de integracion de los injertos cutdneos es de cerca del 80 - 90 % de la totalidad el area Varia esta cifra
dependiendo delsitio 34 anatdémico tratado, asi como de las condiciones generales del paciente y de las areas receptoras.
influye en su evolucién los puntos de apoyo o estrés a los que son sometidos estos injertos tempranamente, asi como
tardiamente, asi como su forma de manejo postquirtrgico Este calculo se realizd usando la prueba estadistica ANOVA de una
via (Sigma Stat 3.5, Alemania). La significancia se definié como p <0,08 35 CAPITULO VI RESULTADOS 6. Resultados Dentro
del periodo comprendido entre diciembre de 2017 a Febrero de 2018 se incluyeron4 pacientesal estudio, de los cuales se
trataron las areas cruentas con DermACELLO e injertos de espesorparcial todos concluyeron el estudio con un seguimiento
adecuado pai NINA TCMIAEAAANNRE 4 | SEVALORO EL % DE | INTEGRACION EN LOS |
INJEDRETPOAESRSCPCIEUASTLOARNEOS DIFERENTES DIAS | MATDREIRZMADCEERLLMICA | | Tabla 1 6.1 Datos
demograficos Se incluyeron 5 pacientes 3 masculinos (60%) y 2 femeninos (40%) La etiologia de las areas cruentasfueron 2
(40 %) por causa quirtrgica o zona donadoray 3 pacientes areas de reseccion por quemaduras (60%) La edad oscil6 de 2
afios a 63 afios. Edad media 35 afios (Grafica 1). 37 Mo 60 | 40 a 40 30 | 10 0 DAD EDAD Grafica 1 En Nuestro estudio el
area minima a tratar fue de 10 x 5 cm en promedio. El &rea de mayor tamafio fue de 20 x 15 cm (300 cm”DS + 113.49 vy la
de menor tamafio fue de 10 x 6 cm (50 cm?) con un promedio de 135.5 cm? (Tabla 2) 38 Paciente 1 Paciente 2 IN Tn dd 15x
8 cm (120 cm) 12x6cm (72 cm?) 54 21 | Femenino Masculino TIVA TL Pierna derecha. (Area donadora de Colgajo libre de
peroné). _ Antebrazo izquierdo. (Area ; donadora de | colgajo radial reverso) Brazo izquierdo | | Paciente 3 10x 5cm 2 F :
(50 cm?) td (Quemadura de 3 grado | reseccién). | | Antebrazo derecho Paciente 4 . | 20x15cm (300 cm?) | 63 M ascultimo
(Quemadura de 3 grado reseccién). Tabla 2 6.2 % de Integracion Clinica. El porcentaje de integracidon de la matriz dérmica
con injerto y el % de integracion delos injertos se analizé por medio de fotografias y posteriormente evaluado porel software
Adobe PhotoshopO. 6.3 % de integracidn por software Adobe PhotoshopO. Posterioral dia 5 fue retirado el sistema V.A.C y se
realizaron la toma de fotografias. Para los pacientes 1, 2 y 4 se obtuvo un 100% de integracion e n ambas areas para el
paciente 3, solo un 20 % (Grafica 2) 39 100904 Bo *70a | | 60 1 5s0 | ==% Matriz e injerto 1 "*% injerto 30 20 10 + 0
“. Matriz e injerto “e Imerto Grafica 2 Para el dia 7 se mantuvieron los porcentajes. Durante este tiempo se mantuvieron las
areas tratadas bajo cuidados y curaciones cada 24 horas (Grafica 3). Dia 7 100 > 90: i 80 :]1 704 | ¢ 40 N 2% Matriz e
injerto 2% imjerto 30 20 10 7 ] 0 d 4 Gréfica 3 40 Para el dia 10 hubo modificaciones por perdidas parciales para el paciente
2y 4. Con un 10% en ambasareas para el paciente 2 y solo un 5 % de perdida en area deinjerto para el paciente 4 (Grafica
4). Dia 10 2% Matriz e injerto "> injerto 2% injerto Grafica 4 Finalmente, el dia 15 se obtuvo el porcentaje final para todas
las areas. En el paciente 1 hubo una perdida solo en el drea de injertos de 5%. Para el paciente 2 hubo una pérdida de 20%
en el area con DermACELLO y 10% solo el area de injerto. Con el paciente 3 obtuvimos una pérdida del 95 % en ambas
areasy el paciente 4 solo pérdida del 10 % enel area desolo injerto (Gréfica 5). 41 ada a ns a Me War » ptr A E) prceraas de
Fasgracor tota er SUDOR uoo0s Le le "1% zara e bros comorade a mrACELIS y Ye 79 M para el res cor san euro (Geafica €) %
FINAL RE CAPA ITRRANI E , jano uta) Grafica 0 El porcentaje de epitelizacion se mantuvo dentro de los rangos 71.25% para
el area con matriz dermica e injertos y de 70% para el area de solo injertos. con un error estandar de 22.5 y de 21,0
respectivamente (Grafica 7). 43 100 90 80 70 60 7 50 7 i4 % Matriz e Injerto Final 40 30 % Injerto final 20 10 0 _— ==="
% Matriz e Injerto % Injerto final Final Grafica 7 En los pacientes 1 y 2 encontramos areas que después de 15 dias
presentabancierto porcentaje de la superficie con una costra, la cual por no haber evidencia en la literatura ni opcion de como
catalogarla, nosotros en nuestro estudio la definimos como &rea indefinida (Gréfica 8) e hicimos suma de porcentajes
incluyendo area total y area indefinida (Grafica 9). Se manipuld quirdrgicamente y a la desbridacién observamos que se
desprendié contejido de injerto y por debajo de ésta present6 un area de sangrando este porcentaje posteriormente la
catalogamos como area perdida. Después de 6 semanasde seguimiento en el paciente 2, definimosal momentosi la costra es
parte deinjerto el cual se deseco o si por debajo de esta se encuentra integradoelinjerto. Se decidi6 manejara libre evolucion
con hidratacién abundante del drea 44 para humedecer y favorecer el desprendimiento de la costra. El paciente 1 no se
manipulo y se dejo a libre evolucidén con seguimiento semanal e hidratacion abundante. 100 40 ui = 1 2 3 4 a % Definido 5%
Indefinido Grafica 8 45 0 Matriz e Imperto Viral Indefinido 8%injerto final Y% Matriz e Injerto % Injerto final Final Indefinido
Gréfica 9 CAPITULO VII DISCUSION 7. Discusién En nuestro estudio se analizé a 4 pacientes que presentaban un area
cruenta (desprovista depiel y tejido celular subcutéaneo) que posteriormente se planeo para su reconstruccion Todaslas areas
fueron tratadas de forma similar con injertos de espesorparcial y matriz dérmica acelular DermACELLO Las areas fueron
seleccionadas de 10 x 5 cm para evitarla proliferacién de epitelio de la periferia Conocemosqueestas areas deben contar con
ciertas caracteristicas ( bien vascularizadas,sin infeccién, sin tejido desvitalizado) para poder ser tratadas de esta forma.
Nosotros hicimos la comparacion de porcentajes de integracidon en dichas areas tratadas de forma simultanea con matriz
dérmica acelular DermACELLe masinjertos de espesorparcial y area adyacente solo injertos de espesor parcial. Se selecciond
injertos de espesor parcial en su subcategoria delgados 0.010 pulgadas de grosor ya que estos tienen la ventaja mayor
integracion la desventaja de no poseer dermis por lo cual al combinarse ofrecemos procedimientos mas eficaces con menor
riesgo. El uso de matriz dérmica esta indicado para reconstrucciones de areas cruentas, cubierta de heridas y para
reconstrucciones de lesiones tendinosa o poleas en los sistemas de tendones flexores. Su uso en fases o tiempos para su
integracion es como esta descrita. No 48 hay literatura que especifique su uso de forma conjunta con injertos Chul Lee?y
colaboradores presentan un estudio donde colocaron injertos de espesor parcial sobre matriz dérmica acelular cadavérica y
bovina contra solo injertos de espesor parcial en areas donadoras de colgajo libre radial en antebrazos. Ellos solo hacen
referencia que presentaron buena integracion de los injertos con pequefias areas de perdidas las cuales epitelizaron
posteriormente. Muy poca literatura y sin llegar a concluir nada especifico han usado la matriz dérmica en una fase o un solo
evento quirdrgico. La bibliografia describen su uso en ciertos pacientes post-operados de colgajos radiales y en el area
donadora aplicaron matriz dérmica masinjertos. Ellos solo reportan una tasa de perdida de los injertos del 10%!*' no realizan
descripcion de cual fue el manejo durante ni a futuro. Por nuestra parte nosotros tratamos a 4 paciente con diferentes areas
de superficie la menor de 50 cm? '4!la literatura hacen mencidn de su uso en areas pequefias de alrededor de 3 cm?
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Condiferentes etiologias y nuestros resultadosfinales en 4 paciente fue una integracién de mas del 70% en 3 de ellos por

arriba del 85%. La combinacidén de matriz e injerto se cubrié con apdsitos antiadherentea embebidos con solucién con plata

esta es la forma estandar de tratamiento, ademas,sirviéo comointerfase entre el injerto y la terapia VA C,la cual favorece la
eliminacién de secrecionesy la integracion delinjerto El analisis se realizé por medio del software Adobe Phatoshope el cual 4u

ya estd demostrado que por medio dela contabilidad de pixeles del area seleccionada mas unfiltro de color es posible

mediciones exactas. Nuestros resultados tuvieron un desnivel muy importante con el paciente numero 3 femenina de 2 afios.

A pesar de quesesiguio todo el protocolo de manejo y cuidado tuvimos probablemente una pérdida de nuestros injertos y la
matriz dérmica por movimientoo friccion lo cual el sistema de vacio presento fallas mecanicas y con posterior acumulo de
secreciones enla interfase entre la matriz y / o el injerto con el lecho receptor. En ambos grupos fueron porcentajes de
integracion similares 71.25% DermACELLOe injerto vs 70% Injerto. En 2 pacientes se obtuvieron porcentajes de integracion

de mas del 95% en ambasareas y en 1 paciente por arriba del 80%. Sin ser objetivo del estudio podemos discutir que el

binomio matriz dérmica e injerto en una sola fase es ofrecer un tratamiento con mayoreficacia en calidad y al ser en un solo
evento quirurgico habra disminucion de costosal final. 50 CAPITULO VIII CONCLUSIONES 8. Conclusiones El porcentaje de
integracion de los injertos cutéaneos de espesor parcial sobre la matriz dérmica DermACELLO es MAYORquelos injertos

cutaneos de espesor parcial sin matriz dérmica. La tasa de integracion del area con dermis acelular y sin dermis acelular al

dia 5, 7, 10 y 15 es MAYORenla combinacion detejidos y puede ser usada enel tratamiento para cubierta de heridas que
requieran una mayor calidad enla piel. 2 CAPITULO I1X ANEXOS 53 CU UNIVERSIDAD ALITONOMA DE NUEVO LEON
ACULTADUNMEDICIAAYMOSPITALUNIVERDITARIO era 7 00335 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO .. en la

integracion de los ijerios de caposor paraa! y METE Nombre del investigador Principal bHeman Jesus Checén Mereno Servicio

| Departamento Cinaglo Pristics Teléfono de Contacto 12611216 Persona de Contacto Rat Lagos AN Versién de Documento

va E Fecha de Documento 1 da Otura asi 3017
Uismptoerdtahnatesaadcoeirncvaitdaedlo(par)oapdpsairttoicdieplaresetnuduino,esltougduieo
dUestienvdeshtairgdacsiiond.ecEisdteepdaortciucimpeanr,toy cloanftoiermnea iennfogrumeacnioéns gustaria utilizar su
informacién personal y la de su salud. Puede contener palabras que Usted no enbenda Por tavor solici a su médico o al

personal del estudio que ie explique cualquier palabra o informacién que no le quede clara. ¢CUAL ES EL PROPOSITO DEL
ESTUDIO? Eolbpireompednsditoo dmeayeosrteesestbuednieofiecsioosfreecnerluanecamleijdoard cdaeliasdu
deprpoicele,dismsilecnotomoqauciemleegriacroelyprdoicsemsiondueyecnudroaci160ns posmdrciades de COMPICSCIONOS.
Sdresmleinpulripeopsairbtidcciapadrespdoreqcuoemphlaicaucsitoendesq,uearsiemcoosmoofbreemcapdoedeestevaoltueccinodlnogia
pera obtener los beneficios y
OinvesStigacionuseannldaoestaUmsatterdizpelrétricmicpaaréobetseniimdpaorctoanntteecpnoorlqougieacnounevloasersesmueljtoardoes
ecsopmeoraY léaCrgUoApLrazSo.ERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS PARTICIPANTES MABIA EN ESTUDIO? La
duracién del estudio serd de 3 mesos ES investigador espera incluir 5 de suyatos de participacién SEIPACIO DE CIRUGIA
PLASTICA Col Mires Contro p$40r00MonAtereyNi.aTs Pox a UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON. a FACULTAD DE ME
DICINA Y MOSPTAL WSVERSITARIO ¢CUALES SON LOS REQUISIT OS QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA Mi
PARTICIPACION? .
eAtrieoaIoganfttae)rsaytqaaruceduerdea1qnOuixeeISrHaocnsmptioctmoaelmkonimavpielnriiscimatocairéino d>einJjoerstéo
EdleeuetsepneosoGronpzaarclieazl" de la Pacientes mayores de 2 afios : Genero indistinto Aceptar participar en el estudio
Criterios de exclusion: Pacientes menores de 2 afios No acepten participar en el estudio Alergia conocida a alguno de los
component Pacientes embarazadas Enfermedades dermatoldgicas Terapia anticoaguiente Tratamiento con corticoestercides
Inmunosupresion ¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO? En pacientes con arees de minimas 10 x 5 cm que necesiten
injertos de piel por alguna causa. se aplicara el injerto de piel del mismo pacsente de 0.010 puigadas de grosor tomado con
un dermatomo elécinco po zimmer y ademéas matriz dérmca (Dermacell) con dimensiones de 4 x 4 cm, el resto del area solo
serd puro mjerto de piel. La matriz dérruca realizara las funciones de la capa mas profunda de la piel ideales en la funcién
diaria. El manejo posterior sera igual al realizado para los injertos de pel sin mabnz dérrmca. el cual consiste en dejar
cubrerto con gasas estériles durante 4 dias ademas de aphcar un sistema de succidn por vacio. Al 5 dia sera retirado le
succidn y las gasas estories se tomaran fotografias de control El resto de los dias sera cubierto solo con gases estériles y se
descubnra diano para realizar curaciones (aseo mecénico diario del area con solucién salina) y toma de control fotografico
Hasta el dia 14 El dia 15 de medira el porcentaje de integracién del injerto solo. asi como el que lleva matriz dérmica
dermacelfS La combinacion de |n]erto mas matriz dérmica nos va a dar una mayor cakdad de psel y con funciones méas N O I
AGITSEVNINEACITEEDETIMO C SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA CP 64480 Monterrey. N.L. Ménco Tel (81)
8348 7056 fos Francisco | Madero Pre sén y Aw Gonzaitos, Col. Mitras Centro Fax (91) 8347 6117. Conmaador (81) 6389
1111 ex. 3127 y 3313 DITA ATEO 56 Ou UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LON 7AAAZAD 06€ MEDICINAY HOSPITAL
UNIVERSITARIO ¢ CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ME REALIZARAN? Los procedimientos que se le reolizaran
seran los siguientes. 1 2 3.

EqSauorneebagrsueseiererloecfatoalrinieoozcsaacareoanntrecalaelniasernsojetsdreetesoainptalooismpceaaerdritoeaeomplnarietezcravej

4inxje4rtocme,lseosbpreesloarmpaatrrciiazl.déErminca myieslmraesftoordmeel Toda el area tralada $0 colocera un siste ppo
estéril durante 4 dies eneS e”. » en 4. A les sele reliradeeldsoisstema de cicatrizacion por vacio y posteriormente se cubnré
solo con gases ¢QUE VA A HACER 3! USTED DECIDE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO? Si Usted de su consentimiento pera
participar, se le pedird que este con reposo en cama hospitalizado durante 1 semana la misma que habitualmente es
requerida si no participe en el estudio. Durente Jos primeros 4 dias no se realizarad ningln tipo de manipulacion en el area
tratada AI 5 dia se retira el vendaje con el apdsilo y se realizaran curaciones diarias Sus responsabllidades corsisiiran
principalmente en guardar reposo y evitar reetizar movirmentos sobre el érea tratada de la misma forma manejada que si no
pertenece al estuco. Avisar al personal médico cusiquier molestia y dude sobre el manejo en su tratamiento ¢ CUALES SON
LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS? Los riesgos de los procedimientos del estudio incluyen mala integracion del injerto
que son los mismos riesgos que si no participara en el estudio. ¢CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA USTED O
PARA OTROS? pEusepdreobeaxbilsetrlapeUgstueefidapostiebnlgiaduand bdeeneufniecipoedqiureecfitao
pdiofrerpaerntciicaipeanr leanienstetgereasciiuéondicoodmepairnvaedsatipgoarcieéind z CONTE DE ETICA EN INIESTIACION
ChFau.xP:F6r(e48n14)c6i80a9c4Mo70|m6eM1iralrd7e,eyrC.ooNnPLmr.uetaMudénoxryicAo(8r1C)o8ns3t6adn,1E111,0exts3127
y DI WOSFTIAA, VENVERSTA Upsuteedde
nreositizeanressqluaeapplairtciacciipéanrdeeninejsetretoessotluodsoindeelunsvoesdteipmaactiidzn Jsiériclaoaddesceno.bra
|IAugare estudio ¢SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA ALGUN COSTO? No habré costos pera Usted por
participar en este estudio
Smséeerdarinecaopliadzgeaalrdedosnstp.udriuSoei,byUassotteordopsrneooxcedcdumieernnmteeesnctyoosnprqouucneedsisemogiunern
médica habrtual, Usted sera el responsable de cubrir esos gastos. E >. e ¢SE LE PROPORCIONARA ALGUNA COMPENSACION
ECONOMICA PARA GASTOS DE A Usted no se le proporcionard ninguna compensacién para sus gestos de transportacién
¢RECIBIRA ALGUN PAGO POR SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO? y Usted no recibird ningdn pago por la participacién en
este estudio. ¢ QUE DEBE HACER 31 LE PASA ALGO COMO RESULTADO DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO? Si Usted sufre una
lesién o enfermedad durante su participacién en el estudio, debe buscar través de su médico de cabecera O centro de
atencién médica de eleccidn y debe inmediatamente al mégico del estudio. A deesceilarceosuqglutealdoedleegiuémna/
ceonnfdeircmidéendapdree-setxastreenctteadmeenltaeprroeglraecsiiodnnadnaorcmoanl Idose
psruoceendfiemrimeendtaods,deol porugfueo nd Los gestos genere dicha lesion o enfernadad solo la seran pegados si el
médico del > E j Xx han seguido las indicaciones que el médico de estudio ha recomendado. Z [ k 2 E E 0 | 58 AA ¢CUALES
SON SUS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIOACION?
dSpieedceocrnitdisenupaarrtoicinpoareennelesetsetudeisot'OudiUosUstUesdteeds tliiebrnee ddeerteecrhmoin®arvesru
tpraartatcdiopcaocniérnesepneteos, teinecsltuuyednodoenlacduesciigsuiiéenr ¢ PUEDE TERMINAR SU PARTICIPACION EN
CUALQUIER MOMENT O DEL ESTUDIO? 4S6ufi parbcipacié.nportambién poddrediseermuspendidaocao.o. ..
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