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Resumen

En los dltimos afios ha aumentado el uso de dermis artificial
(Integra®) en nifios, siendo su principal indicacion la reconstruccion
cutanea tras una quemadura o una extirpacién de lesiones con-
génitas. Su uso en heridas traumaticas en nifios es todavia
poco frecuente, con escasas referencias en la bibliografia.

Recientemente hemos utilizado dermis artificial en tres pa-
cientes de 7, 9y 13 afios de edad, que presentaban heridas
traumaticas en el miembro inferior izquierdo, el miembro infe-
rior derecho vy la region frontal, respectivamente. En todos los
casos existia una importante pérdida de sustancia con exposi-
cién 6sea y/o tendinosa. La dermis artificial se colocé entre los
dias 7 y 10 de evolucién, siguiendo el protocolo habitual, tras
el desbridamiento quirtrgico de las lesiones. En los tres casos
la evolucién ha sido satisfactoria, sin complicaciones y con
unos buenos resultados estéticos y funcionales.

El uso de dermis artificial en el caso de heridas traumaticas,
con una importante pérdida de sustancia y exposicion dsea y/o
tendinosa, debe considerarse como una alternativa a los injer-
tos de piel parcial o total, a los expansores tisulares e incluso
a las transferencias de tejidos. En este tipo de heridas reco-
mendamos la aplicacién diferida de la dermis artificial.

Palabras clave

Dermis artificial, regeneracion dérmica, heridas trauméaticas

Abstract

Title: Use of artificial dermal matrix in the management of trau-
matic wounds with exposed bone and/or tendon in children

In recent years, the use of artificial dermal matrix (Integra®)
in children has increased, being its main indication skin recons-
truction after burn or removal of congenital lesions. Its use in
traumatic wounds in children is rare, with few references in the
literature.

Recently, we have used artificial dermal matrix in 3 patients
of 7,9 and 13 years of age that presented traumatic wounds in
left lower limb, right lower limb and frontal region respectively.
In all cases there were important tissue defects with exposed
bone and/or tendon. The artificial dermal matrix was applied
between the 7th and 10th day of evolution, following the usual
protocol, after surgical debridement of the wounds. In all 3 ca-
ses the evolution has been satisfactory, without complications
and with good aesthetic and functional results.

The use of artificial dermal matrix (Integra®) in cases of trau-
matic wounds, with important tissue subsastances and expo-
sed bone and/or tendon, must be considered as an alternative
to split or full thickness skin grafting, skin expansion and even
skin flaps. We recommend in these wounds the deferred appli-
cation of artificial dermal matrix.
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Introduccion

El objetivo del tratamiento y la cobertura de una herida es
reemplazar la pérdida de tejido por otro lo mas similar posible,
para conseguir buenos resultados estéticos y funcionales. Para
cubrir las heridas, generalmente se utilizan injertos de piel par-
cial que tengan suficiente cantidad de dermis (0,25-0,40 mm),
pero cuando existen zonas de pérdida importante o completa
de dermis, sus resultados dan lugar a cicatrices vulnerables e

inestables, ademéas de generar una nueva herida que causa un
traumatismo adicional. El aumento o la regeneracion de la der-
mis mejora la calidad de la cicatriz y permite utilizar injertos de
piel parcial de menor grosor, lo que disminuye la morbilidad en
la zona donante™.

El concepto de dermis artificial o plantilla de regeneracion
dérmica (dermal regeneration template) fue desarrollado por
Burke y Yannas en los afios setenta, y sus primeros resultados en
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Dermis artificial en heridas traumaticas en niflos

Exposicién dsea

Pérdida de sustancia

Caso Edad Sexo Tipo de herida Tiempo (dias) Tiempo (dias)
(afos) Herida-Integra® Integra®-Injerto
1 7 F Dorso del pie y el tobillo izquierdo 7 28
Pérdida de sustancia
Exposicién tendinosa
2 9 F Dorso del pie derecho 7 25
Pérdida de sustancia
Exposicion 6sea y tendinosa
3 13 F Region frontal 10 30

F: femenino.

el manejo de quemaduras agudas se publicaron en los afos
ochenta®. Desde ese momento su uso se ha ido extendiendo a
diferentes tipos de heridas, y actualmente es una herramienta
ampliamente aceptada en cirugia reconstructiva en nifios45<.
Consiste en una matriz de coldgeno de origen bovino unido a
glucosaminoglicanos, cubierta por una ldmina de silicona, que tras
su aplicacion y vascularizacion regenera una neodermis que
acepta injertos de piel parcial de minimo grosor (0,10 mm)25/.

Nosotros hemos obtenido buenos resultados utilizandola en
el tratamiento de quemaduras agudas, secuelas de quemadu-
ras y lesiones congénitas. Aunque existen maltiples referen-
cias en la bibliograffa sobre heridas trauméticas con importan-
te pérdida de sustancia y exposicion 6sea y/o tendinosa
tratadas con dermis artificial en pacientes adultos®'*, son muy
pocos los casos de este tipo recogidos en nifios®.

Material y método

Recientemente hemos utilizado dermis artificial (Integra®) en
tres nifias de 7, 9y 13 afos que presentaban heridas traumati-
cas en el dorso del pie y el tobillo izquierdo, en el dorso del pie
derecho y en la regién frontal, respectivamente, tras un acci-
dente de trafico (como pasajera de vehiculo) en el caso de la
herida frontal y tras un atropello en los otros dos casos. Todas
las heridas presentaban una importante pérdida de sustancia
con expaosicion dsea y/o tendinosa (figuras 1-3). Se instaurd
tratamiento antibiético desde el primer dia del ingreso con
amoxicilina-acido clavulanico y se realizaron curas periédicas
de la herida cada 3-4 dfas, con desbridamiento y aplicacion de
apositos liberadores de plata nanocristalina (Acticoat®). La
dermis artificial se coloc6 entre los dias 7 y 10 del ingreso, si-
guiendo el protocolo habitual. En el caso de la herida frontal se
realiz6 un raspado del hueso expuesto hasta obtener sangrado.
Se inmovilizaron las articulaciones afectadas con férulas y se
realizaron curas periédicas con apdsitos antisépticos cada 48
horas, inspeccionando la dermis artificial en busca de signos
de infeccién u otro tipo de complicaciones. El antibidtico se
retir en todos los casos una semana después de aplicada la
dermis artificial, tras comprobar la ausencia de signos de in-

Figura 1. a) Herida en el dorso del pie y el tobillo izquierdo con
pérdida de sustancia y exposicidn tendinosa. b) Cicatrizacion adecuada
con buen aspecto estético a los 9 meses de evolucién (caso 1)

Figura 2. a) Herida en el dorso del pie derecho con pérdida de
sustancia y exposicion ésea y tendinosa. b) Cicatrizacion adecuada
con buen aspecto estético a los 11 meses de evolucion (caso 2)
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Figura 3. a) Herida en la region frontal con pérdida de sustancia
y exposicién dsea. b) Cicatrizacion adecuada a los 9 meses de
evolucién con ligera hiperpigmentacidn del injerto (caso 3)

feccion locales y generales. Se observé una adecuada vascula-
rizacién de la dermis artificial tras un periodo de 25-30 dfas en
todos los casos, momento en el que se cubrieron las areas de
neodermis con un injerto de piel parcial de minimo grosor
(0,10-0,20 mm), obtenido de la cara anterior del muslo (figuras
4y 5). Las zonas donantes se cubrieron con Biobrane®. Todos
los casos fueron dados de alta hospitalaria a los 7-10 dias tras
realizar los injertos, iniciandose los cuidados habituales de la
cicatriz mediante hidratacién, proteccién solar y presoterapia
(tabla 1).

Resultados

Después de un periodo de seguimiento de 9-11 meses, no he-
mos observado complicaciones en ningn momento de la evo-
lucion. La cicatrizacion ha sido adecuada en todos los casos,
con buenos resultados estéticos y funcionales. En cambio, sf
hemos observado episodios autolimitados de descamacion ex-
cesiva durante los primeros meses de evolucién e hiperpig-
mentacion del injerto en algunas dreas (figuras 1-3).

Discusion

En todo tipo de heridas es fundamental para la adhesion de la
dermis artificial realizar el deshridamiento y la hemostasia de
la lesion, exponiendo un lecho adecuado de tejido sano, que
puede ser tejido celular subcuténeo, fascia, masculo e incluso
pequefias zonas de tenddn o hueso. El tejido no viable y los
hematomas no permiten la adherencia de la dermis artificial y
predisponen a la colonizacion bacteriana y la infeccion'3479,
La dermis artificial debe adaptarse perfectamente al lecho y a
los bordes de la herida, fijandose con grapas o sutura, que se
dejaran hasta el momento del injerto. Se debe tener especial
cuidado en las zonas vulnerables, como la espalda, las nalgas,
la zona posterior de los muslos y las articulaciones. Cuando se
coloca sobre estas zonas, es recomendable mantenerlas inmo-
vilizadas en la medida de lo posible, durante por lo menos 10
dfas, para facilitar su adhesion. Los vendajes oclusivos con
ap6sitos antisépticos se cambiaran periédicamente, inspeccio-
nando la dermis artificial en busca de signos de infeccion3’.

Figura 4. a) Dermis
artificial fijada en
la herida al inicio
del proceso de
vascularizacion.

b) Dermis artificial
al final del proceso
de vascularizacion
(28 dias) (caso 1)

Figura 5. a) Se
despega la capa de
silicona mostrando
una adecuada
neodermis. b) Injerto
de piel parcial que
cubre la neodermis
(caso 1)

El periodo de vascularizacién y formacién de la neodermis es
de alrededor de 21 dias, en que se observa un cambio de colo-
racion de rojo intenso a anaranjado, lo que indica que el cola-
geno de la dermis artificial ha sido sustituido por el nativo. Es
necesario tener en cuenta que la aplicacion sobre el hueso o el
tendon requerira un mayor periodo de tiempo para que la vas-
cularizacion se produzca desde la periferia de la herida’372,

Las principales complicaciones que podrian hacer fracasar el
tratamiento son las siguientes: a) colonizacién bacteriana e
infeccién local, b) hematoma, c) infeccion sistémica, d) no ad-
herencia de la dermis artificial, y e) formacion de colecciones
de liquido™*’. Es importante prevenir la infeccidn, principal
complicacion del uso de dermis artificial, pues el proceso de
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vascularizacion predispone a la colonizacion bacteriana, de
manera que es fundamental seguir el protocolo habitual, que
incluye la limpieza, el desbridamiento y la hemostasia de la
herida, previamente a la aplicacién de la dermis artificial, e
inspecciones y curas periddicas tras su colocacion, con aspira-
ciény cultivo de las colecciones de liquido que suelen aparecer
durante la primera semana de evolucion'®. En el caso de heri-
das traumaticas, es aconsejable, ademas de realizar un trata-
miento antibidtico, diferir la aplicacion de la dermis artificial el
tiempo necesario para conseguir, mediante la limpieza y un
desbridamiento repetido, un lecho adecuado de tejido viable
(cierre retrasado).

Las ventajas de la utilizacién de dermis artificial en heridas
traumaticas serian las siguientes: a) reduccion de las secuelas
cicatriciales al inducir la regeneracién de dermis, de manera
que la calidad de la cicatriz que se consigue es mejor, en cuan-
to a elasticidad, textura, funcionalidad y estética, que la del
injerto de piel parcial convencional; b) utilizacién de injertos de
minimo grosor, lo que minimiza la morbilidad en la zona donan-
te, y ¢} simplicidad y seguridad de la técnica®’81.

La dermis artificial es un material biosintético acelular con
una débil carga bioldgica, por lo que no hay riesgo de transmi-
sién de enfermedades, y no se han observado reacciones inmu-
nitarias ni histoldgicas de rechazo?.

Los inconvenientes podrian ser: a) tendencia a la infeccién;
b) prolongado periodo de tiempo que se requiere para la vascu-
larizacion, y c) necesidad de dos intervenciones quirlrgicas.
Las Unicas contraindicaciones para el uso de dermis artificial
serfan la hipersensibilidad al colageno bovino o a los glucosa-
minoglicanos, y la infeccion de la herida'?”.

En el tratamiento de las heridas trauméticas hay que tener
en cuenta los siguientes aspectos: a) los injertos de piel parcial
producen frecuentemente escasos resultados estéticos y fun-
cionales; b) los injertos de piel total ofrecen buenos resultados,
pero sélo son posibles en pocos casos; ¢) los expansores tisu-
lares no estan indicados para la cobertura de defectos cuta-
neos que se producen de forma aguda, y d) las transferencias
de tejidos o colgajos crean severos defectos en las zonas do-
nantes, suponen una agresiva e importante intervencién qui-
rdrgica, y no siempre se puede disponer de tejido sano para su
realizacion. Por estos motivos, varios autores han propuesto el
uso de dermis artificial como una alternativa a estas técnicas
de cirugia reconstructiva'34®,

Conclusiones

Los beneficios del uso de dermis artificial pueden extenderse
a las heridas traumaticas con pérdida de sustancia y exposi-
cion 6sea y/o tendinosa en nifios, pues reduce las secuelas
cicatriciales al inducir la formacién de un tejido dérmico con
buenas cualidades funcionales y estéticas, es capaz de vascu-
larizar sobre areas de hueso y/o tendén expuestos, y disminuye

la morbilidad en la zona donante de injertos, por lo que es una
alternativa real a otras técnicas de cirugfa reconstructiva. En
estos casos recomendamos diferir la aplicacion de la dermis
artificial (cierre retrasado) el tiempo necesario para limpiar y
desbridar adecuadamente la herida. Il
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