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RESUMEN

Los pacientes quemados representan un gran reto para los
cirujanos plasticos; el espectro de las lesiones va desde
quemaduras de primer grado, hasta quemaduras de tercer
grado con exposicion de estructuras nobles, siendo en
ocasiones necesario el tratamiento radical. Es necesario
que el cirujano plastico tenga un amplio repertorio de
opciones para el manejo del paciente quemado. Presen-
tamos cuatro casos de pacientes con diferentes grados de
quemaduras, los cuales fueron manejados con base en la
escalera reconstructiva, presentando buenos resultados tan-
to funcionales como estéticos. Concluimos que la escalera
reconstructiva es el principio en el que se debe basar la
cirugia reconstructiva, particularmente para el manejo del
paciente quemado, por eso el cirujano plastico debe tener
un amplio conocimiento de las opciones para resolver un
problema y valorar los riesgos contra los beneficios, para
ofrecer el mejor tratamiento para el paciente quemado.

INTRODUCCION

I manejo del paciente quemado representa
un reto para el cirujano plastico. El espectro

de las lesiones va desde quemaduras de primer
grado hasta quemaduras de tercer grado con
exposicién de estructuras nobles, o quema-
duras que requieren manejo radical mediante
la amputacién de alguna extremidad, con
secuelas devastadoras tanto funcionales como
estéticas. Por tal motivo, el cirujano plastico
debe tener un amplio arsenal de herramientas
para tratar este tipo de lesiones.

Existen mdltiples técnicas para el cierre de
heridas que estan disponibles para el cirujano
reconstructivo. La légica dicta que la opcién
de cierre debe comenzar con el método mas
simple, mientras que el cirujano debe tener en

ABSTRACT

Burned patients represent a great challenge for plastic
surgeons, the spectrum of injuries ranging from first
degree burns, to third degree burns with exposure of noble
structures, sometimes requiring radical management. It is
necessary that the plastic surgeon have a wide repertoire
of options for the reconstruction of the burned patient. We
present 4 cases of patients with different degrees of burns,
which were managed based on the reconstructive ladder,
presenting good results both functional and aesthetic. We
concluded that the reconstructive ladder is the principle on
which reconstructive surgery should be based, particularly
for the management of the burned patient, so the plastic
surgeon must have a wide knowledge of the options to solve
a problem and assess the risks against the benefits, to offer
the best treatment for the burned patient.

cuenta que en determinadas circunstancias se
requieren técnicas mas sofisticadas para obte-
ner un mejor resultado.

La escalera reconstructiva es el espectro de
opciones de cierre disponibles para las heridas
y en la mente del cirujano reconstructivo se
debe lograr el cierre con la técnica efectiva
mas simple.

El objetivo de este trabajo es presentar cua-
tro casos representativos de pacientes pediatri-
cos quemados que se manejaron mediante los
principios de la escalera reconstructiva.

CASOS CLINICOS
Caso 1. Nino de 18 meses de edad con que-

maduras por escaldadura de segundo grado
superficial y profundo. En la regién inguinal
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Figuras 1.

A) Quemadura por
escaldadura de se-
gundo grado profun-
do de dos semanas de
evolucion. B) Resec-
cion del area cruenta
y cierre directo.
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persiste drea cruenta, por lo que se decidié
realizar reseccién de la misma con cierre direc-
to presentando mejores resultados estéticos y
funcionales (debido al trazado de la reseccion)
que si hubiera sido manejado con un injerto
cutaneo (Figuras 1 Ay B).

Caso 2. Nina de siete anos de edad con
quemaduras por corriente eléctrica de tercer
grado en la comisura labial derecha por mor-
der un cable de cargador de celular. Una vez
delimitada la lesion, se procedié a realizar un
colgajo de avance en V-Y de mucosa oral para
cubrir el defecto, evitando asi la microstomia,
con secuelas estéticas y funcionales minimas
(Figuras 2 A-D).

Caso 3. Nino de 12 afios con quemaduras
por corriente eléctrica que ameritaron am-
putacién tipo Chopart en miembro inferior
izquierdo, dejando un érea cruenta en el tercio
inferior de la pierna con exposicién de la tibia.
Se realizé un colgajo sural reverso cruzado y se
liber a los 21 dias permitiendo deambular al
mes (Figuras 3 A-D).

Caso 4. Nino de 14 afios con quemaduras
por electricidad que tenfa drea cruenta en el
pie izquierdo con exposicién de primero y se-
gundo metatarsianos. Se manejé mediante un
colgajo radial libre con excelentes resultados
cosméticos y funcionales (Figuras 4 A-D).

RESULTADOS

En los cuatro casos presentados se obtuvieron
resultados adecuados tanto en lo funcional
como en lo estético. En el primer caso se evitd

la toma de un injerto cutaneo que, ademas de
la morbilidad, dejaria secuelas estéticas debido
a la pigmentacion. En el segundo caso se realizé
un colgajo de mucosa para evitar la formacion
de cicatrices en la regién de la comisura, evi-
tando asf la necesidad de hacer un colgajo de
espesor total que dejaria secuelas estéticas y
funcionales importantes. El tercer caso se resol-
vi6 mediante un colgajo a distancia, debido a
que no se contaba con recurso microquirdrgico
en ese momento, evitando asi una amputacion
a un nivel més proximal. El cuarto caso se resol-
vi6 por medio de un colgajo libre, que, debido
alas caracteristicas de la zona donadora, dio un
excelente resultado estético; asimismo, la zona
donadora tiene poca morbilidad si se lleva a
cabo la técnica de manera adecuada.

DISCUSION

Los pacientes quemados siempre han re-
presentado un gran reto para los cirujanos
plasticos. Las lesiones pueden ser desde algo
simple a casos muy complejos que requieren
un conocimiento profundo de la cirugia plasti-
ca 'y en muchas ocasiones es necesario utilizar
diversos manejos para un mismo paciente.
Los pacientes que sufren quemaduras con
frecuencia presentan secuelas psicolégicas,
por esta razéon muchos pacientes desarrollan
una aversién a continuar con el tratamiento
médico. Por tal motivo es importante se-
leccionar la mejor operacién con la mayor
probabilidad de éxito, la menor morbilidad
postquirtrgica y un periodo de rehabilitacion
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corto que involucre un minimo de procedi-
mientos quirdrgicos y éstos sean entendibles
para el paciente.! De esta manera, la escalera
reconstructiva plantea al cirujano plastico

Figuras 2.

A) Quemadura en la co-
misura labial derecha. B)
Marcado del colgajo de
avance en V-Y de mucosa
oral. C) Diseccion del col-
gajo. D) Resultado a las
dos semanas de la cirugia.

diferentes alternativas terapéuticas para la
toma de decisiones, desde lo mas simple a
lo mas complejo para que en caso de fallo
permita ir pasando por etapas mds seguras.?

Figuras 3. A) Defecto en el tercio inferior de la pierna con exposicion de la tibia. B) Diseccion del colgajo sural reverso. C) Postquirtirgico
inmediato. D) Postquirtirgico tardio.
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La escalera reconstructiva inicia con el cierre

por segunda intencién, seguido por el cierre
primario, como en el primer paciente; el
injerto cutdneo, la expansion tisular, colgajos
locales y a distancia como en los casos 2y 3, o
los colgajos libres como el colgajo radial libre
realizado al paciente del caso 4; estos ltimos
fueron los méds complejos. De esta manera,
tenemos un amplio repertorio de opciones
terapéuticas que deben ser individualizadas
para cada paciente con la finalidad de obtener
los mejores resultados estético-funcionales con
las menores complicaciones posibles.?

En las dltimas décadas se ha descrito el
manejo con colgajos libres para pacientes
quemados, en un principio para el tratamiento
de las secuelas, pero con el tiempo se inte-
graron como una técnica mas en el manejo.
Su indicacién es mds comdn en la cobertura
de tejidos nobles (hueso, articulaciones, ten-
dones, nervios y estructuras vasculares).* En
el caso de los colgajos libres, el tiempo para
la reconstruccién se ha clasificado en dos
categorias mayores: reconstruccion primaria,
que comprende los subgrupos: inmediata
(menos de cinco dfas), temprana (dentro de
los cincoy 21 dias) e intermedia (dentro de los
21 dias a las seis semanas); la reconstruccion
secundaria o tardfa incluye todos los colgajos

Figuras 4.

A) Area cruenta en el antepie y dorso del primer
dedo. B) Colgajo radial disecado. C) Area donado-
ra con minima morbilidad en el postquirtirgico tar-
dio. D) Area receptora en el postquirtirgico tardio
con adecuado resultado estético y funcional.

realizados después de las seis semanas de
la lesion,®> aunque todavia hay estudios que
discuten cudndo es el tiempo adecuado para
la reconstruccién, ya que se ha visto que el
indice de complicaciones aumenta entre los
dias 5y 21 después de la lesion.®

En los pacientes que sufren quemaduras o
trauma de los labios debemos tener en cuenta
dos objetivos: alcanzar un buen resultado
estético y conservar la funcién labial, ya que
esto conlleva una adecuada expresién facial,
un involucramiento en la mimica facial, asi
como de la identidad de la persona, sin dejar a
un lado la competencia oral. La primera causa
de lesiones labiales es de origen carcinégeno,
que en el 90% de los casos abarca el labio
inferior, seguida por trauma, quemaduras y
malformaciones.” Los aspectos importantes
que se deben considerar en la valoraciéon y
reconstruccién labial son la profundidad del
defecto, localizacién, proporcién del volumen
perdido y el compromiso de la comisura.? En
nuestro caso 2 se decidié un colgajo de avance
V-Y, ideal para defectos pequenos.

Los casos presentados demuestran que el
manejo del paciente quemado implica un gran
reto para el cirujano pldstico, que necesita un
dominio anatémico y un amplio conocimiento
para poder tratar esta compleja patologia.
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CONCLUSIONES

El paciente quemado presenta un espectro de
lesiones que requieren un dominio de la cirugia
plastica. El manejo de éstas va desde el cierre
por segunda intencion hasta la utilizacién de
colgajos microquirdrgicos, por tal motivo el
cirujano plastico debe tener un amplio co-
nocimiento y un criterio acertado para poder
utilizar las herramientas més adecuadas en cada
situacion. La escalera reconstructiva siempre
serd la base de nuestro actuar como cirujanos
plasticos y reconstructivos.
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