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Cicatrización y manejo de heridas

Profesor:  Julio Cesar Jiménez

I. Definición

A. Proceso que tiene como finalidad la restauración de la integridad física a través de la formación de tejido fibroconectivo

B. Regeneración ocurre en hueso, hígado, tejido epitelial

C. Todo el resto del organismo se va a tener cicatrización

II. Cicatrización:  para su estudio se ha divido en tres fases

A. Fase inflamatoria o de retraso inicial

1. Su duración oscila entre 24 horas y 5 días, dependiendo de la limpieza de la herida y el estado de traumatismo a que se haya sometido los tejidos

2. Esta fase se caracteriza por la presencia de vasodilatacion, exudado plasmatico y presencia de abundantes leucocitos

3. Esta fase puede variar hasta 5-10 días

4. Mayor tejido necrotico y cuerpos extraños esta fase se alarga mas

B. Fase proliferativa

1. Periodo que dura entre 4-14 días

2. Se caracteriza por la proliferación de fibroblastos y tejido colágeno además de la presencia de angiogenesis (neoformacion de capilares)

3. Proporción colágeno tipo III > tipo I (en piel normal hay 80% tipo I y 20% tipo III)

C. Fase de maduración y remodelacion

1. La duración de esta fase es variable de 6 meses hasta 3 anos

2. Esta fase se caracteriza por la disminución del tejido fibroso presentándose reabsorción y contracción del tejido conectivo

3. Cicatriz empieza de ablandar y ser mas elástica

III. Factores que influyen en la cicatrización

A. Edad:  niño de 5 anos tiene metabolismo aumentado que los ancianos

B. Temperatura:  al nivel local hay aumento ligero de temperatura para favorecer los procesos de mitosis, quimiotaxis, y limpieza

C. Ausencia de infección:  cuando hay bacterias de este sitio de la herida hay aumento de proceso inflamación, tarde proceso de cicatrización, y hay mas fibrosis

D. Manejo atramautico de los tejidos:  incisión atraumatica hecha por cirujano es diferente de golpe contuso donde mayor tejido se muere y va a alargar primero y segundo proceso de cicatrización

E. Inmovilización de los tejidos:  para tener buena cicatrización unimos los bordes con suturas

F. Sustancias antisépticas

1. Alcohol, yodo, tiomerosal, mercurio

2. Solución con yodo y jabón son mas común

G. Suturas utilizadas

1. Seda es altamente alergenica y produce reacción de cuerpo extraño

2. Sintética monofilamento tiene menor reacción infamatoria

H. Hormonas:  esteroides, estrogenos

I. Prostaglandinas:  pregunta en historia clínica si esta usándolos

J. Vitaminas:  A, C, E, complejo B, y minerales (Vitamina C y complejo B son mas importantes)

K. Medicamentos

1. Afecta segunda fase alargándolo

2. Salicilatos, fenilburazona, indometacina

L. Radicales libres de oxigeno

M. Deficiencia de proteínas

N. Aplicaciones tópicas y apósitos

O. Rayos x:  disminuye proceso de mitosis

P. Oxigeno:  no hay circulación periférica adecuada

Q. Enfermedades metabólicas

IV. Cicatrización patológica

A. Dos tipos:  queloide, hipertrofica

B. Producción de tejido fibroso y colágeno en forma incontrolable

C. Producción excesiva de tejido fibroso que de acuerdo al estimulo va a tener las características clínicas que va a presentar cada uno

D. Histologicamente muy similares

E. Queloide

1. La piel morena y negra son mas susceptibles de presentarla

2. Etiología desconocida

3. Invade piel normal

4. Es eritematosa, lisa, brillantes, dolorosa, pruriginosa con elevación sobre la superficie de la piel en forma importante

F. Hipertrofica

1. Etiología:  infección bacteriana

2. Se eleva sobre la superficie de la piel en menor proporción que la cicatriz queloide

3. Blanquesina, menos dura, mas elástica, no invade piel sana

G. Tratamiento

1. Cicatriz hipertrofica

a. Resección quirúrgica:  sacar infección y tejido

b. Manejo adecuado de los tejidos

2. Cicatriz queloide

a. Presoterapia:  tratamos de comprimir tejido al nivel local para evitar que forma nuevo tejido

b. Radiación:  trata de controlar la mitosis

c. Corticoesteroides intralesionales:  triamcinolona (aplica localmente en cicatriz)

d. Debe combinar este tratamiento

V. Herida

A. Definición:  una perdida de la solución de continuidad de un tejido

B. Clasificaciones de las heridas

1. Por su mecanismo de producción

2. Por el grado de contaminación

3. De acuerdo a la perdida de tejido

4. Clasificaciones misceláneas

C. Clasificación por su mecanismo de producción

1. Herida cortante

2. Herida contusa

3. Herida contusa-cortante

D. Clasificación por el grado de contaminación

1. Herida limpia

a. Aquellas que son realizadas en un medio controlado (quirófano) con material estéril

b. Riesgo infección:  <2%

2. H limpia contaminada

a. En medio controlado con material estéril sin embargo en el transcurso de la cirugía se realiza apertura del tracto respiratorio, digestivo, urinario o la vía biliar

b. Riesgo infección:  <10%

3. H contaminada

a. No se realiza dentro de un medio controlado ni con material estéril generalmente ocurren sin premeditación por parte del paciente, generalmente son accidentales

b. Riesgo de infección 20%

4. H sucia y/o infectada

a. Con inflamación aguda con o sin exudado purulento

b. Traumática de mas de 4 horas o con presencia de materia fecal, tejido desvitalizado o cuerpos extraños

c. H quirúrgica expuesta a colecciones purulentas o a liquido proveniente de ruptura de víscera hueca (Ej apendicitis fase IV cuando hay absceso)

d. Riesgo infección:  40%

E. Clasificación según la perdida de tejido

1. H sin perdida de sustancia

2. H con perdida de sustancia

F. Clasificaciones misceláneas

1. Accidentales y quirúrgicas

2. Superficiales y profundas

3. Abrasivas

4. En bisel:  oblicua

5. Con bordes nítidos o irregulares

6. Con la presencia de colgajo

7. Sencillas y complejas

8. Mutilantes o no mutilantes

9. Penetrantes o no penetrantes

10. Por arma de fuego, por arma blanca (cuchillo)

VI. Tipos de cierre de las heridas

A. Cierre primarios (primera intención)

1. Posterior de cirugía electiva sin complicaciones

2. Después de haberse producido la herida

3. Utilizar material de sutura o grapas

4. Bordes son nítidos

5. No hay contaminación

B. Cierre secundario (segunda intención)

1. Este tipo de cierre se utiliza en aquella herida en la cual existe gran contaminación, con alto riesgo de infección

2. Se deja la herida abierta permitiendo que se produzca tejido de granulacion y cierre por su mismo

C. Cierre diferido

1. En este tipo de cierre es una combinación del cierre primario y secundario

2. Se permite a la herida que granule durante 3-5 días para posteriormente realizar un cierre de la herida mediante la utilización de suturas

3. Cierre primario tardío

VII. Herida quirúrgicas de la pared abdominal:  tipos de incisiones y para que

A. Incisión media supraumbilical:  hígado, vesícula y vía biliar, estomago, páncreas, bazo

B. Media infraumbilical:  vejiga, ovarios, anexo, apéndice

C. Media supra e infra umbilical:  todo órgano contenido en al cavidad abdominal, laparotomia exploradora

D. Paramedia derecha supraumbilical:  vesícula y vía biliar, con pacientes que no tiene complicaciones

E. Paramedia izquierda supraumbilical:  bazo no complicado

F. Paramedia derecha infraumbilical:  apéndice cecal, ovario, anexo derecho

G. Paramedio izquierda infraumbilical:  ovario y anexo izquierda

H. Paramedia derecha o izquierda suprainfra umbilical

I. Subcostal derecha (Kocher):  vesícula, vía biliar

J. Subcostal izquierda:  bazo

K. Incisión subcostal bilateral (Chevron o Mercedes Benz):  páncreas (si es pancreatitis necrotica), transplante hepático

L. McBurney:  apendice cecal

M. Rockey-Davis:  apendice cecal

N. Pfannenstiel:  útero

O. Oblicua izquierda inguinal:  hernia

P. Lumbostomia de Sims:  rinon

Q. Laparoscopica:  incisiones mínimas con 4 incisiones de 1-2 cms en diferentes partes del abdomen

R. Otras incisiones

1. Parotidectomia

2. Tiroidectomia

S. Línea de Langer:  línea de incisión para minimizar cicatriz

