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CAPITULOI



. RESUMEN

Determinacién de la eficacia de diversos métodos diagnoésticos para la epitelizacion
de las heridas

Introduccion. La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo, y realiza multiples
funciones vitales, incluyendo homeostasis de fluidos, termorregulacion,
inmunologicas, neurosensoriales y metabolicas. Cuando esta barrera se encuentra
dafada, la piel pierde sus propiedadesy funciones,y es a través del proceso de
epitelizacion que recupera dichas cualidades.

Es por esto la importancia de métodos rapidos, confiables, no invasivos y
economicos para evaluar la epitelizacion de una herida.

Objetivo. Determinar el valor de diversos métodos diagndsticos subjetivos
(valoracion clinica y fotografia digital) de la epitelizacion de heridas y
correlacionarlos con el estudio histopatologico

Material y métodos. Se tomé una muestra de 10 pacientes por muestreo no
probabilistico por conveniencia con lo que se realizé un estudio prospectivo,
longitudinal, descriptivo y comparativo en el Departamento de Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructivadel hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”en
pacientes con areas cruentas.

Se evaluaron areas cruentas por 3 cirujanos plasticos, quienes clinicamente
diagnosticaron areas epitelizadas y no epitelizadas, y se tomaron fotografias de las
mismas, las cuales fueron evaluadas por 3 cirujanos plasticos cegados al
diagndstico clinico. Se compararon estos diagndsticos al obtenido por anélisis
histopatolégico de dichas zonas.

Resultados. Obtuvimos una sensibilidad y especificidad del 90% de la evaluacién
clinicay de la fotografia en comparacién con el analisis histopatoldgico, asi mismo
obtuvimos una correlacion de R=0.8, lo cual indica una correlacion fuertemente
positiva.

Conclusiones: podemos concluir que tanto el diagnostico clinico como el anélisis
de fotografia representan métodos eficaces para la determinacién de la epitelizacion
de las heridas.
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2.1 INTRODUCCION

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo, y realiza multiples funciones vitales,
incluyendo homeostasis de fluidos, termorregulacién, inmunoldgicas,
neurosensoriales y metabdlicas. A su vez provee una proteccion primaria contralas
infecciones al actuar como una barrera fisica. Cuando esta barrera se encuentra

dafiada, los patdgenos tienen un acceso directo para invadir los tejidos profundos

1,2

Al presentar un trauma estructural, la piel pierde sus propiedades y funciones,y es
a través del proceso de cicatrizacion que recupera dichas cualidades, la
epitelizacion es la etapa de dicho proceso que se encarga en restaurar la barrera

epidermal, y es cuando se considera que una herida ha sido restaurada 134,

Es por esto la importancia de métodos rapidos, confiables, no invasivos y
economicos para evaluar la epitelizacion de una herida, y que nos permita
categorizar una herida como cicatrizada y que harecuperado sus propiedades, de
esta manera dicha herida puede manejarse como la piel en cualquier otra parte del

cuerpo.
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2.2 MARCO TEORICO

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo, y representa el 15% del peso total de
un adulto. Realiza funciones vitales, entre las cuales figuran, proteccion contra
agresores externos, ya sean fisicos, quimicos o bioldgicos, prevencién de pérdida

de agua del cuerpo y termorregulacion 6.

La piel esta compuesta por 3 capas: la epidermis, la dermis y el tejido celular
subcutdneo. La epidermis consiste en una agrupacion de células, siendo las
principales los queratinocitos, encargados de la sintesis de queratina. La dermis,
compuesta por unaestructura fibrilar de proteinas, conocida como colageno.Y el
tejido celular subcutaneo, que contiene I6bulos pequefos de células adiposas, los
adipocitos. El grosor de cada una de estas capas varia considerablemente,

dependiendo de la localizacion geogréafica de la anatomia del cuerpo 8.

La epidermis es una capa de epitelio escamoso estratificado, compuesto
primariamente por dos tipos de células: los queratinocitos y las células dendriticas,
pero contiene otras poblaciones de células como los melanocitos, células de
Langerhans,y las células de Merkel.

La epidermis es un tejido en recambio constante, por lo que debe de mantener un
numero constante de células asi como unaregulacién precisa de la interacciony

union de las mismas, para mantener las cualidades de barrera de la piel ©.
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Una lesién o herida rompe las capas de la piel, y dicha zona queda expuesta al
medio fisico, es asi como los patdégenos tienen un acceso directo para invadir los
tejidos profundos, también hay una pérdida excesiva de aguay calor a través de

esta 1.

La reparacion de las capas de la piel se da por el proceso de cicatrizacion de las
heridas, el cual consiste en una progresion ordenada de eventos que restablece la
integridad del tejido dafiado y se puede dividir en 3 fases que se sobreponen entre
ellas: inflamacion, proliferacion y remodelacién. Dentro de estas fases se
encuentran las etapas propias encargadas del cierre de las heridas, las cuales son
la contraccion y la epitelizacion, siendo de estas la ultima la encargada de la
restauracion de la barrera epidermal intacta. Una herida que no ha sido epitelizada
no se puede considerar cicatrizada sin importar lo bien que se hayan restaurado el
resto de las estructuras dérmicas. Por lo tanto la epitelizacion de la herida, es la
caracteristica critica y definitiva en el proceso de cicatrizacion. Este proceso se ve
acelerado por un ambiente humedoy es facilitado por la enzima metaloproteinasa

de matriz 1 1.9-11,

La valoracion de las heridas y su progresion hacia la epitelizacién es de vital
importancia para los pacientes en el proceso de cicatrizacion, es Gtil para registrar
la mejoria de las areas cruentasasi como para evaluarlaefectividad de tratamientos

especificos >12-14,
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3. HIPOTESIS.

Hipotesis del trabajo:

La determinacidn de la epitelizacion mediante valoracion clinica y fotografia

digital tiene correlacion positiva con la biopsia de piel.

Hipotesis nula:

La determinacion de la epitelizacion mediante valoracion clinica y fotografia

digital no tiene correlacion positiva con la biopsia de piel.
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4. OBJETIVOS.

Objetivo general.

El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de la valoracion clinica y
fotografia digital de la epitelizacion de las heridas y compararla versus el estudio

histopatolégico (biopsia).

Justificacion.

La epitelizacion de las heridas es el parametro definitorio de cicatrizacion y
de larestitucion de la integridad cutdnea. Es por esto laimportancia de la valoracion
de la epitelizacion y el desarrollo de parametros confiables para estimar el estado

de la misma.

El conocimiento del grado de correlacion de los diversos métodos diagnosticos
(valoracion clinicay fotografias) para evaluar la epitelizacion contra la biopsia nos
proporcionara el valor real de los mismos y con esto su utilidad en la clinicay en su

uso en otros disefios de estudios similares a este.
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5. MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico del estudio:
e Observacional
e Longitudinal
e Descriptivo.
e Comparativo.

e Prospectivo.

5.1 Lugar de realizacion de estudio
El presente estudio se llevé a cabo en el Departamento de Cirugia plastica del
Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez" de la Facultad de medicina de

UANL.

5.2 Seleccion de muestras.

Se seleccionaron pacientes con diagnostico de area cruentay que se decide su
manejo por segundaintencion, que estén a cargo del servicio de Cirugia Plastica
del Hospital Universitario "José Eleuterio Gonzalez" comprendido en el periodo de

Noviembre 2014 a Diciembre del 2015.

5.3 Tamafno de la muestra

Para este estudio se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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e 10sujetos que presentaban areas cruentascon cierre por segundaintencion.

Los criterios de inclusion fueron:

Pacientes mayores de 18 afos

Pacientes de ambos sexos.

Diagndstico de area cruenta manejada con cierre por segundaintencion.

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio
e Lesionesen cara o genitales.

e Pacientes que rechacen el consentimiento informado.

Los criterios de eliminacion fueron:

e Pacientesen los cuales la biopsia sea reportada como insuficiente.

5.4 Analisis estadistico
Se determiné el grado de correlacion (coeficiente de correlacion lineal de
Pearson “r’) entre el diagnostico clinico y la fotografia digital versus el estudio

histopatoldgico (biopsia), asi como la sensibilidad y especificidad de cada uno de

ellos.
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5.5 Materiales

5.5.1 Consumibles
Se utilizé un estandar punch 5mm Integra® Miltex® New Jersey para la

toma de biopsias.

5.6 Métodos

La evaluaron las areas cruentas por 3 cirujanos plasticos, quienes clinicamente

diagnosticaron areas epitelizadas y no epitelizadas.

Se tomaron fotografias de las areas catalogadas como epitelizadasy no epitelizadas
(de las cuales se tomaron las biopsias) con una camara digital (Canon® PowerShot
SX40 HS) 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 (Steren® Lampara de 30 LEDs LAM-515).

Las fotografias fueron evaluadas por 3 cirujanos plasticos cegados a los
diagnasticos clinicos, a quienes se les delimitaron las areas a evaluar de donde se

tomaron las biopsias.

Se tomaron las biopsias de piel por sacabocado (estdndar punch 5mm Integra®

Miltex® New Jersey) de las areas consideradas epitelizadas asi como de las no
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epitelizadas con anestesia local, 1ml de lidocaina con epinefrina 2% (pisacaina®

2% con epinefrina).

El analisis de la biopsia se llevd a cabo por el departamento de Patologia del

Hospital universitario “José Eleuterio Gonzalez”:

a) se revisaron al microscopio las laminillas de todos los casos, realizando
secciones del tejido fijado con formalina al 10% e incluido en parafina, con cortes
en microtomo de 5 micras de espesor y tefiidas con la técnica de Hematoxilinay

Eosina.

b) se evalud la presencia o ausencia del estrato epidérmico y en caso de estar

presente se midi6 el espesor de la misma.

5.6.2 Recoleccion de datos

Se registré en unatabla de datos de Excel las siguientes variables:

1.- Areas cruentas analizadas clinicamente, epitelizadas y no epitelizadas.

2.- Areas cruentas analizadas mediante fotografia, epitelizadas y no epitelizadas

3.- Diagnéstico por biopsia de las areas cruentas evaluadas clinicamente.

23



CAPITULOVI

6. RESULTADOS

24



Dentro del periodo comprendido entre noviembre del 2014 a diciembre
del 2015 se ingresaron 10 pacientes al estudio, de los cuales fueron del sexo 8
masculinos (80%) y 2 femeninos (20%). Siendo la edad promedio de los

pacientes de 44.3 aios. (Tabla 1, grafica 1).

Tabla 1. Pacientesingresados enel estudio

Paciente Sexo Edad
1 M 20
2 F 25
3 M 75
4 M 75
5 M 54
6 M 26
7 M 82
8 M 54
9 F 19
10 M 22
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Grafica 1.- Sitios de areas cruentas en los pacientes

W uslo Arterior
H rMuslo Posterior
O Region Lumbar
W cabeza
Orierna

Sitio de Toma (en porcentajes)

Se analizaron 10 areas cruentas por 3 cirujanos plasticosy se realiz6 diagndstico
clinico en cada unade ellas, de zonas epitelizadas y zonas no epitelizadas.

(Fotografias en capitulo IX “figuras”).

Delos 10 pacientes valorados clinicamente, se tuvo un diagnaéstico de
epitelizacion en 9 de 10 muestras (verdaderos positivos), con un falso positivo, asi
también, en el diagndstico de no epitelizacién hubo un acierto en 9 de 10 muestras

(verdaderos negativos) con un falso negativo. (Tabla 2).
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Tabla 2. Zonas analizadas y toma de biopsias

Clinicamente Clinicamente Biopsia Biopsia NO
epitelizado NO epitelizado epitelizado
epitelizado

Zona n % n % n % n %
Muslo 5 50 5 50 6 60 4 40
Anterior
Muslo 1 10 1 10 0 0 2 20
Posterior
Region 1 10 1 10 1 10 1 10
Lumbar
Cabeza 1 10 1 10 1 10 1 10
Pierna 2 20 2 20 2 20 2 20

El andlisis de las fotografias de los 10 pacientes, tuvo resultados
similares, teniendo acierto en zonas de epitelizacion 9 de 10 y en zonas de no

epitelizacion 9 de 10. (Tabla 3y tabla 4).
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Tabla 3. Resultados de estudio histopatolégico

Valoracion de la epitelizacion

Paciente  Valoracién Valoracion Histopatologia Espesor del
clinica Fotografia epitelio (mm)
1 No No Ausencia -
Si Si Presencia 0.08
2 No No Ausencia -
Si Si Presencia 0.8
3 No No Ausencia -
Si Si Presencia 0.12
4 No No Ausencia -
Si Si Presencia 0.24
5 No No Ausencia -
Si Si Presencia 0.16
6 No No Presencia 0.2
Si Si Presencia 0.2
7 No Si Ausencia -
Si Si Presencia 0.24
8 No No Ausencia -
Si No Ausencia -
9 No No Ausencia -
Si Si Presencia 0.16
10 No No Ausencia -
Si Si Presencia 0.16
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Tabla 4. Contingencia: clinica/fotografia vs histologia

Tabla de contingencia Evaluacién Clinica * Evaluacién Histolégica

Recuento

Evaluacién Histologica

Total
Epitelizado |No Epitelizado
Evaluacion Clinica Epitelizado 9 (VP) 1 (FP) 10
No Epitelizado
1 (FN) 9 (VN) 10
Uizl 10 10 20

Con estos resultados se logro obtener una sensibilidad de 90% y una

especificidad de 90% para la valoracion clinicay de fotografia, en comparacion con

el gold estandar que es la biopsia, asi como un valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo de 90% para ambas. (Tabla 5, grafica 2)

Tabla 5. Sensibilidad y especificidad valoracién
clinica/fotografia

Sensibilidad=

VP/(VP+EN) 90%
Especificidad=

VN/(VN+FP)  [90%

VPP=

VP/(VP+FP) 90%

VPN=

VN/(VN+EN) 90%
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Grafica 2.- Evaluacién clinica/fotografia como diagndstico de epitelizacién comparado
conbiopsiay estudio histopatol6gico. Valores porcentuales
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1

Sensibilidad Especificidad

o O O o o o o o o

El coeficiente de correlacion de Pearson nos da un valor de R=0.8, lo
cual indica una correlacion fuertemente positiva entre el diagnostico clinico y el

diagnéstico por histologia

Asi mismo, el coeficiente de correlacion de Pearson nos da también

un valorde R=0.8, entre el analisis por fotografia y el diagndstico por histologia.
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7. DISCUSION.

En el campo quirargico, la epitelizacion es de vital importancia, aparte de las
propiedades y funciones ya comentadas, una herida debe de encontrarse
completamente restaurada para poder ser considerada como area donadora para
un injerto cutaneo de espesor parcial 15, es por esto que Bloemen et al en el 2011
16, publico un articulo en el cual intento respaldar la confiabilidad de la valoracion
clinica de la heridas para considerarlas epitelizadas, esto lo hizo mediante tres
grupos de observadores (experimentados, medianamente experimentados y no
experimentados) que darian su opinion del porcentaje de epitelizacién de ciertas
heridas,y obteniendocomoresultados que los observadores experimentadostienen
una buena correlacién clinica con la epitelizacion de una herida, sin embargo en

este estudio no utilizo una medida objetiva para correlacionar sus resultados.

Es por esto que este mismo autor, publico un nuevo articulo en el 2012 12
para dar validez a la valoracion subjetivade las heridas, en esta ocasion utilizo como
medida objetiva el analisis de fotografia digital por medio de un software, el cual
tomaba los pixeles del area total de la herida, y de manera manual se marcaba las
zonasque se encontraban noepitelizadas, y posteriormente se representaba el area
de epitelizacion mediante porcentaje, sus resultados muestran una fuere
correlacion entre el analisis subjetivo clinico y el analisis por fotografia y software,
aunque al necesitarse marcar de manera manual las areas no epitelizadas en la

fotografia, no podemos considerar esta como una medida objetiva.
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Existen multiples métodos para valorar de manera objetiva la epitelizacion de
unaherida, la mas antiguay confiable hasta la fecha es la biopsia ', pero este es

un procedimiento invasivo, doloroso y puede tener complicaciones como infeccion
y cicatrices residuales 1216, por este motivo se ha intentado establecer un método
confiable y objetivo que sea no invasivo, como la fotoplanimetria 18, la medida de
impedancia de la piel 918, la tomografia de coherencia éptica 10 19, determinacion
de la pérdida de agua 32, el andlisis de imagenes digitales 7 12, etc., sin embargo
todos estos métodos son costosos, lentos, dificiles de efectuar y en algunas
ocasiones no son precisos, de aqui la importancia de correlacionar la confianza de
las medidas subjetivas (analisis clinico, fotografias) con la medida objetiva mas

exacta (biopsia) 2021,

Es por esto que en nuestro estudio, nosotros realizamos analisis de las areas
cruentas mediante clinica y fotografia, pero los comparamos contra la prueba méas
exacta conocida hasta el momento (analisis histopatolégico), para hacer una
correlacién entre estas pruebas.

Obteniendo una sensibilidad y especificidad de 90% tanto del anlisis clinico como
del de fotografia en comparacién con el diagndstico por patologia, asi mismo, la
correlacién entre la evaluacion clinica, la fotografia y el analisis histopatoldgico fue

de 0.8, lo cual refuerza los resultados con una correlacion altamente positiva.
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En nuestroestudio obtuvimosunasensibilidady especificidad del 90%
de la evaluacion clinica y de la fotografia en comparacion con el andlisis
histopatolégico, asi mismo obtuvimos una correlacion de R=0.8, lo cual indica

una correlacion fuertemente positiva.

Con estos resultados podemos concluirquetanto el diagnéstico clinico

como el andlisis de fotografia representan métodos eficaces para la

determinacion de la epitelizacion de las heridas con un valor diagndstico alto.
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9. ANEXOS
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FIGURAS

Figura 1.- Paciente 1 area cruenta

Figura 2.- Paciente 2 area cruenta
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Figura 4.- Paciente 4 area cruenta
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Figura 5.- Paciente 5 area cruenta

Figura 6.- Paciente 6 area cruenta
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Figura 8.- Paciente 8 area cruenta
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Figura 10.- Paciente 10 area cruenta
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