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PUNTOS CLAVE

1. Lacicatrizacion de heridas es una compleja cascada celulary
bioquimica que conduce a la restitucién de la integridad y la
funcion.

2. Aunque algunos tejidos individuales tienen caracteristicas de
cicatrizacién unicas, todos los tejidos cicatrizan por mecanis-
mos similares y el proceso cursa por fases de inflamacién, mi-
gracion celular, proliferacién, depésito de matriz y remodela-
cion.

3. Los factores que impiden la cicatrizacién normal incluyen alte-
raciones locales, sistémicas y técnicas que el cirujano debe to-
mar en cuenta.

Schwartz. Principios de Cirugia, 9na

4. Elresultado 6ptimo de las heridas agudas depende de la eva-
luacién completa del paciente y la herida, asi como de la apli-
cacion de las mejores practicas y técnicas.

5. Enlaclinica, la cicatrizacion excesiva puede ser un problema
tan importante como la cicatrizacién deficiente, con participa-
cién importante de factores genéticos, técnicos y locales.

6. Se espera que los avances futuros en la comprensién de los
factores de crecimiento, ingenieria de tejidos y disefio de ven-
dajes aumenten los recursos para mejorar los resultados de las
heridas.
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(alf el e k-0 B Actividades de los macrofagos durante
la cicatrizacion de heridas

Actividad Mediadores
Fagocitosis Especies reactivas al oxigeno
Oxido nitrico

Desbridamiento Colagenasa, elastasa
Incorparacién y activacion de células Factores de crecimiento: PDGF, TGFS,
EGF, IGF
Citocinas: TNF-, IL-1, IL-6

Fibronectina

SIntesis de matriz Factores de crecimiento: TGFf, EGF,

PDGF

Citocinas: TNF-, IL-1, IFN-y
Enzimas: arginasa, colagenasa
Prostaglandinas
Owido niltrico

Angiogénesis Factores de crecimiento: FGF, VEGF
Citocinas: TNF-at
Owido niltrico

EGF, factor de crecimiento epitelial; FGF, factor de crecimiente de fibroblastos; IGF, factor de
crecimiento semejante a la insuling; IFN-y, interferdn ¥, IL-1, interleucina 1; PDGF, factor

de crecimiento derivado de plaquetas; TGFf, factor transformador de cracimiento beta;
TMF-x, factor de necrosis tumoral alfa; VEGFE factor de crecimiento endotelial vascular.
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(a i\ (0 -5 B Factores de crecimiento que participan en la cicatrizacion de heridas

Factor de crecimiento

PDGF

FGF

Factor de crecimiento
de queratinocitos

EGF
TGFo

TGF[ (tres Isoformas: 3y, B3, 53)

Factores de crecimiento
similares a la insulina (IGF-I,
IGF-II)

Factor de crecimiento endotelial
vascular

Factor estimulante de colonias
de granulocitos y macréfagos

Origen en células de la herida

Plaguetas, macrofagos, monaditos, células de musculo
is0, células endoteliales

Fibroblastos, células endoteliales, células de musculo liso,
condrocitos

Queratinocitos, fibroblastas

Plaguetas, macrofagos, monoditos (también se identifican
en glandulas salivales, glandulas duodenales, rifiones y
glandulas lagrimales)

Queratinacitos, plaguetas, macréfac

Plaguetas, linfocitos T, macréfagos, monocitos, neutrdfilos

Plaguetas (IGF-1 en concentraciones altas en higado;
GF-Il en concentraciones altas durante el crecimiento
fetal); probablemente el efector de la accian de la hor
mona del crecimiento

Macrdfagos, fibroblastos, queratinocitos

Macrofagos/monacitos, células endoteliales, fibroblastos

Efectos celulares y biolégicos

Quimiotaxis: fibroblastos, musculo liso, monocitos, neutrdfilos

Mitogénesis: fibroblastos, células de musculo liso

Estimulacién de angiogénesis

Estimulacién de sintesis de coldgeno

Estimulacién de angiogénesis (por estimulacidn de la proliferacién y
la migracién de células endoteliales)

Mitogéneasis: mesodermo y neuroectodermo

Estimula fibroblastos, queratinocitos, condrocitos, mioblastos

Homologla importante con FGF; estimula queratinocitos

Estimula la proliferacién y la migracion de todos los tipos de célula
epitelial

Homologla con EGF; se une al receptor de EGF

Mitdgeno y quimiotactico para células epidérmicas y endoteliales

Estimula la angiogénesis

TGF@, estimula la produccion de matriz de la herida (fibronecting,
glucosaminoglucanos de colagene); regulacion de la inflamacion

TGF inhibe la formacion de cicatriz

Promueve la sintesis de protelnas/matriz extracelular

Incrementa el transporte de glucosa en la membrana

Similar a PDGF

Mitdgeno para células endoteliales (no fibroblastos)
Estimula la angiogénesis

Estimula la diferenciacion/proliferacion de macrofagos

EGF, factor de crecimiento epidérmico; FGF, factor de crecimiento de fibrobla
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Ambiente de la herida pH

Microorganismos

Fuerza de desgarro

Oxigenacion tisular

Sintesis de colageno Tipo de célula

Latirdgenos

Esteroides

Actividad de colagenasa

Fuerza de la herida
Formacién de cicatriz Edad

Varla en |a totalidad del tubo Gl segun |as excrecio
nes exocrinas locales

Aerobios y anaerobios, en especial en colon y recto;

problemdticos si contaminan la cavidad perito
neal

El transito del volumen intraluminal y la peristalsis
ejercen fuerzas de separacidn en la anastomaosis

Dependiente del aporte vascular intacto v la forma
Cién de neccapilares

Fibr

La o-penicilamina no tiene efecto en el enlac
7ado de colageno

y células de musculo liso

Existen pruebas contradictorias acerca de su efecto
negativo en la cicatrizacién Gl; el incremento de
abscesos en la linea anastomética puede tener
una funcién importante

Incremento de su presencia en la totalidad de
tubo Gl después de transeccién y reanastomaosis;
durante la sepsis el exceso de enzima puede pro
mover la dehiscencia al disminuir la capacidad
del tejido para sostener suturas

Recuperacion rdpida a nivel preoperatorio

05

Se observa cicatrizacién definitiva en sitios de heri
das fetales

Cicatrizacion en Cirugia

(a i1\ {0 K20 Comparacion de la cicatrizacion de heridas en el tubo digestivo y la piel
Tubo GI

Piel

Suele ser constante ex

pto durante sepsis o infeccion local

Los comensales de |a piel rara vez causan problemas; la in
feccion suele resultar de contaminacion exdgena o dise
minacién hematdgena

Los movimientos esqueléticos pueden forzar la Iinea de su
tura pero el dolor suele actuar como un Mecanismo pro
tector gue evita el movimiento excesivo

Transporte circulatorio de oxigenda, asl como difusion

tante del enlace cruzado con disminucion
de la fuerza de la herida

Descenso significative de la acumulacion de colageno

No tiene una funcidn importante en heridas cutdneas

Menaos rapida que en el tejido Gl

En el feto suele curar sin formacién de cicatriz
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Cicatrizacion normal

Cicatrizacion tardia

Fuerza mecanica de la herida  =——————

Cicatrizacion
alterada-crénica

Tiempo >

Figura 9-7. Adquisicion de fuerza mecanica de la herida con el tiempo
en la cicatrizacion normal, tardia y alterada.
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Figura 9-6. Diferentes métodos clinicos para el cierre y cicatrizacion de

heridas agudas.
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(i e k-5 Factores que afectan la cicatrizacion de heridas

Sistémicos '
Edad
Nutricién
Traumatismos
nfermedades metabdlicas
Inmunodeprasion
Trastornos del tejido conjuntivo
abaquismo
Locales
Lesion mecanica
Infeccian
Edema
Isquernia/necrosis de tejido
Agentes topicos
Radiacidn ionizante
Tension de oxigeno baja

Cuerpos extrafios
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Figura 9-11. Formacion y degradacion de fibrina en la reparacién de
tejido peritoneal y formacion de adherencias. PAI-1, -2, inhibidor del
sctivador de plasmindgeno 1y 2; TF, factor histico; tPA, activador del
alasminégeno histico; uPA, activador de plasmindgeno urocinasa.
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Tratamiento de heridas agudas

1. Exploracion
a) JProfundidad?

Estructuras subyacentes lesionadas
b) ;Configuracion
c) ¢ Tejido no viable?
2. Preparacion
a) Anestésico
-Lidocaina con o sin adrenalina
b) Exploracion
-Estructuras subyacentes lesionadas
c) Limpieza
-Irrigacion en pulsos, sdlo solucion salina
d) Hemostasia
@) Desbridamiento de tejido no viable
f) Betadina en la piel circundante

g) Antibidticos (raro)
h) Tétanos

3. Aproximacian

a) Capas profundas
-Solo fascias
-Sutura absorbibla

b) Capas superfic
-Alineacion meticulosa
-Suturas no absorbibles
en piel
-Grapas
-Monofilamento

-Pagamentos dérmicos

les

iy

. Seguimiento

s Celulitis, secrecion?
Retiro de sutura

-4-5 dias en cara

-7-10 dias en piel de ofra regicn

o W
e

Cicatrizacion en Cirugia

Figura 9-12. Algoritmo para tratamiento de

heridas agudas.
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@0\l {0 BB 08 Caracteristicas convenientes de los apodsitos
para heridas

Promover la cicatrizacion de la herida (mantener un ambiente humedo)
Comodidad

Control del dolor

Control del olor

No alergénico y no irritante

Permeabilidad a gases

Seguro

Remocion no traumatica

Rentabilidad

Conveniencia
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