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Cicatrizacion en Cirugia

PUNTOS CLAVE

La cicatrizacién de heridas es una compleja cascada celulary 4. Elresultado 6ptimo de las heridas agudas depende de la eva-

bioquimica que conduce a la restitucién de la integridad y la
funcion.

. Aungue algunos tejidos individuales tienen caracteristicas de
cicatrizacion Unicas, todos los tejidos cicatrizan por mecanis-
mos similares y el proceso cursa por fases de inflamacién, mi-
gracién celular, proliferacién, depésito de matriz y remodela-
cion.

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

luacién completa del paciente y la herida, asi como de la apli-
cacion de las mejores practicas y técnicas.

En la clinica, la cicatrizacién excesiva puede ser un problema
tan importante como la cicatrizacién deficiente, con participa-
cion importante de factores genéticos, técnicos y locales.

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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Figura 9-1. Fases celular, bioquimicay
mecanica de la cicatrizacion de heridas.
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Cicatrizacion en Cirugia

Lair el (e k-2 B Actividades de los macrofagos durante
la cicatrizacion de heridas

Actividad Mediadores
Fagocitosis Espacies reactivas al oxigeno

Cxido nitrico

Desbridamiento Colagenasa, elastasa

Incorporacion y activacion de células Factores de crecimiento: PDGE, TGFS,
EGF, IGF
Citocinas: TNF-a, IL-1, IL-6
Fibronectina
Sintesis de matriz Factores de crecimiento: TGFS, EGF,
PDGF
Citocinas: TNF-at, IL-1, IFN-y
Enzimas: arginasa, colagenasa
Prostaglandinas
Oxido nitrico
Factores de crecimiento: FGF, VEGF
Citocinas: TNF-a
Oxido nitrico

EGF, factor de crecimiento epitelial; FGF, factor de crecimiento de fibroblastos; IGF, factor de

crecimiento semejante a la insuling; IFN-y, interferdn y, IL-1, interleucina 1; PDGF, factor

de crecimiento derivado de plaguetas; TGRS, factor transformador de crecimiento beta; ,

TNF-a, factor de necrosis tumoral alfa; VEGFE factor de crecimiento endotelial vascular. Dr. Victor Correa
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Cicatrizacion en Cirugia
Ll el (o k- 588 Factores de crecimiento que participan en la cicatrizacion de heridas

Factor de crecimiento Origen en células de la herida Efectos celulares y biol6égicos

PDGF Plaguetas, macréfagos, monocitos, células de musculo Quimiotaxis: fibroblastos, musculo liso, monocitos, neutrofilos
liso, células endoteliales Mitogénesis; fibroblastos, células de musculo liso
Estimulacion de angiogénesi
Estimulacion de sintesis
Fibroblastos, células endoteliales, células de musculo fiso,  Estimulacion de angiogénesis (por estimulacion de 13 proliferacion y
condrocitos a migracion de células endoteliales)
itogénesis: mesodermo y neuroectodermo
Estimula fibroblastos, queratinocitos, condrocitos, micblastos
Factor de crecimiento Queratinocitos, fibroblastos Homologfa importante con FGF; estimula queratinocitas
de queratinocitos
EGF Plaguetas, macrofagos, monocitos (también se identifican  Estimula la proliferacion y la migracion de todos los tipos de
en glandulas salivales, glandulas duodenales, rinones y epitelial
glandulas lagrimales)
TGFa Queratinocitos, plaguetas, macrofagos Homologla con EGF; se une al receptor de E
no y quimiotactico para células epidérmicas y endoteliales
TGFf (tres Isoformas: 3, 55, B3) Plaguetas, linfocitos T, macrofagos, monocitos, neutrdfilos |.S[I"I"J a la angiogénesis
TGFB, estimula Ib |::|u:|||hC| n de matriz de la herida (fibronectina,
glucosa Cola ); regulacion de la inflamacion
TGFB, inhibe Ia I'-;)-'ma-:'n:-“ de cicatriz
Factores de crecimiento Plaguetas (IGF-1 en concentraciones altas en higado; Promueve la sintesis de protelnas/mat tre
similares a la insulina (IGF-1, IGF-Il en concentraciones altas durante el crecimienta Incrementa el transporte de glucosa en la membrana
IGF-I1) fetal); probablemente ector de la accion de la hor-
mona del crecimiento
Factor de crecimiento endotelial Macrofagos, fibroblastos, queratinocitos Similar a PDGF
vascular Mitdégeno para cé ndoteliales (no fibroblastos)
Estimula la angiog
Factor estimulante de colonias Macrofagos/monacitos, células endoteliales, fibroblastos  Estimula la diferenciacion/proliferacion de macréfagos
de granulocitos y macréfagos

EGF, factor de crecimiento epidérmico; FGF, factor de crecimiento de fibroblastos; PDGF, factor de crecimiento derivado de plaguetas; TGF, factor transformador de credimiento.
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Cicatrizacion en Cirugia

(air.\0l{e B2l Comparacion de la cicatrizacion de heridas en el tubo digestivo y la piel
Tubo GI
Ambilente de la herida pH Varla en |a totalidad del tubo Gl segtin las excrecio-
nes exocrinas locales
Microorganismos
2 .:.J|l<, de contaminac Dru LXCCIC“a o dise-
i6n hematégena
uerza de desgarro | trénsito del volumen i inal y la peristalsis Los movimientos esgueléticos pueden forzar la linea de su
0 tura pero el dolor suele actuar como un Mecanismo pro-
tector que evita el movimiento excesivo

Oxigenacion tisular 2pe faS i - Transporte circulatorio de oxigenda, asl como difusion

Sintesis de colageno Tipo de célula Fibroblasto Fibroblastos

Latirégenas ap m-ani"a”r"“a no tiene efecto en el enlace cru-  Inhi | importante "IL enlace cruzada con disminucion
'3:1 de colageno de la fuerz
Esteroides L"xislcn :n'ueba: ’“n'md“ rias acer fecto  Descenso significative de la acumulacion de colageno
VO £ incremento cIL
LubsrCf:m-»n |J I[nca anastomotica puede tener
una funcién importante
Actividad de colagenasa — Incremento de su presencia en |a totalidad del tiene una funcidn importante en heridas cutdneas
tubo Gl después de transeccién y reanastomaosis;
durante la sepsis el exceso de enzima puede pro-
mover la dehiscencia al disminuir Ia capacidad
del tejido para sostener suturas
Fuerza de la herida Recuperacion rdpida a nivel preoperatorio Menos rapida que en el teji
Formacién de clcatriz Eda Se observa cicatrizacién definitiva en sitios de heri-  En el feto suele curar sin formacién de cicatriz
das fetales
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Figura 9-7. Adquisicion de fuerza mecanica de la herida con el tiempo
en la cicatrizacion normal, tardia vy alterada.
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Figura 9-6. Diferentes métodos clinicos para el cierre y cicatrizacion de
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Cicatrizacion en Cirugia
Factores que afectan la cicatrizacién de heridas

Sistémicos
Edad
Mutricion
Traumatismos
Enfermedades metabdlicas
Inmunodepresion
Trastornos del tejido conjuntivo
Tabagquismo

Locales
Lesion mecanica
Infeccian

Edermna

Isquermia/necrosis de tejido

Agentes topicos
Radiacion ionizante
Tensién de axigeno baja

Cuerpos extranos

Dr. Victor Correa
Medico Cirujano UC
Cirugia General y Laparoscépica / Cirugia Pediatrica y del Adolescente UCV
Schwartz. Principios de Cirugia, 9na MS.c Bioética UCV  Ped;atra

F. Charles Brunicardi, Dana K. Andersen, Timothy R. Billiar, David L. Dunn, Lillian S. Kao, John G. Hunter, Jeffrey B. Matthews, . . C
Raphael E. Pollock tucirugiapediatrica.com




Cicatrizacion en Cirugia

Dr. Victor Correa
Medico Cirujano UC
Cirugia General y Laparoscépica / Cirugia Pediatrica y del Adolescente UCV
Schwartz. Principios de Cirugia, 9na MS.c Bioética UCV  Ped:atra

F. Charles Brunicardi, Dana K. Andersen, Timothy R. Billiar, David L. Dunn, Lillian S. Kao, John G. Hunter, Jeffrey B. Matthews, . . C
Raphael E. Pollock tucirugiapediatrica.com




Cicatrizacion en Cirugia

MreAS N
|Trcmbina |+ Fibrinégeno}«—

7
<

Fibrindlisis

| Residuos de fibrina ‘

Degradacion,
fibrinclisis

| |

‘ Fibroblastos y capilares ‘ ‘ Rastitucion ‘

|

‘ Adherencia fibrosa ‘

Figura 9-11. Formacion y degradacion de fibrina en la reparacion de

tejido peritoneal y formacion de adherencias. PAI-1, -2, inhibidor del

sctivador de plasmindgeno 1y 2; TF, factor histico; tPA, activador del ,

olasmindgeno histico; uPA, activador de plasmindgeno urocinasa. Dr. Victor Correa
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Cicatrizacion en Cirugia

Tratamiento de heridas agudas

1. Exploracion 3. Aproximacién
a) ¢Profundidad? a) Capas profundas
Estructuras subyacentes lesionadas -Solo fascias
b) jConfiguracién -Sutura absorbible
c) ¢Tejido no viable? ) Capas superficiale
l -Alineacicn meticulo

-Suturas no absorbibles
en piel
2. Preparacion -Grapas

a) Anestésico -Monofilamento

-Lidocalna con o sin adrenalina _Pagamentos dermicos
b) Exploracisn =
-Estructuras subyacentes lesionadas
c) Limpieza
-Irrigacion en pulsas, sdlo solucidn salina

d) Hemostasia _ _ 4. Seguimiento
e) Desbridamiento de tejido no viable a) ;Celulitis, secrecién?

f). Be:.ar:.iin.a en _Ia piel circundante b) Retiro de sutura
g) Antibicticos (raro) -4-5 dlas en cara

h) Tetanos -7-10 dias en piel de otra regicn Figura 9-12. Algoritmo para tratamiento de
heridas agudas.
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