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Principios fundamentales del tratamiento
quirtirgico de los niftos quemados

Por ¢l Dr.;

Huisro Ivasov Bovapnevi™

Ivanov Boyadjiev, H. Principios [undamentales del trotamiente quirdrgico de los nifios
quemados, Rev, Cub, Ped. 43: 5, 1971

Far los nifios nosotros practicmmos el tratamiento :|||'tr|'|r|xim con la finalidad de obtener
nmlm logros fundamentales. Salvar la vida del paciente, Prevenir los defectos anatémicos

funcionales, Permitic al organismo ¥ en partmulun ol aparato locomotor, desarrollarse
nurmulmmm Obteser un buen resultado  estético, En los casos graves nosolros usamos
amplismente el homoinjerte de piel o la combinacién cntre ante ¥ homoinjerte.  Siempre
cuando hay condiciones como zonas donantes ampliss vy buen esludo general preferimos el
autoinjerto libre con liminas grandes suturadaz a la piel para prevenir loz defectos funcio-
nales ¥ anatémicos ¥ para oblener resultados mas estéticos. Lo cirugin debe hacerse lo antes
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posible. La corta edad no es contraindicacién parn un injerto libre al paciente quemado.

Los nifios tiemen distintas caracteris-
ticas anatomofisiolégicas que los adul-
tos, de ahi que encontremos diferencias
en el tratamiento de los pacientes que-
mados en sus primeras fases: shock, to-
xemia.

Los resultados que queremos oblener
con ¢l tratamiento quirirgico en ¢l niio
también tienen sus diferenciaz en rela-
cion con el tratamiento de los adultos.

Al contrario de la mayoria de los au-
tores, log cuales afirman que los nifios
son menos resistentes que los adultos
a las quemaduras, creemos que ellos
pueden soportar las lesiones mas graves,
En nuestra experiencia de 10 afios mds
del 50% de los casos salvados con una
quemadura  hipodérmica son niiios.
Pero hay dos condiciones importantes
que debemos tener presente para salvar

la vida a un nifio quemado:

(*) Jefe del Servicio de Quemodos del
Hospital Provincial Docente “Manuel Ascunce
Domenech”, Camagiiey, Cuba.

1. Tratamiento adecuado, rapide ¥
efective en la fase de shock v to.
xoeania.

2. Tratamiento gquirirgico activo en
hreve tiempo.

En el presente articulo queremos acla-
rar el sezundo punto scialade como
condicion para salvar la vida del nifio
quemads grave e incluirlo como parte
del tratamiento al nino con quemadurasz
profundas aunque menos graves o leves
que les puedan producir secuelas.

En muchas unidades de nifios quema-
dos vemos menosprocio a la eirugia (ac
tividad ¢uirdrgica) en estos pacientes,
Basindose en que los nifios tienen un
gran poder de regeneracion y cicatriza-
cion de las heridas, muchos cirujanos
dan prioridad al tratamiento conserva-
dor y operan solamente enando es im-
prescindible,

El tratamiento conservador tiene una
gerie de desventajas:

En las quemaduras amplias y pro-
fundasz este tratamiento no puede salvar



la vida al nifio quemado. ya quoe la su-
perficie lesionada pierde a cada mo-
mento clectrolitos ¥ proteinas (30 6 40
gme, diarios). Ademis sabemos que la
superficie lesionada o2 una via de en-
trada a la infeccidn. Esto nos permite
comprender que el paciente en estas
condlicions: va, =egure, a cacr en un
wrave estado de extenuacion v ninguna
reanimacidn podrd prevenirlo, Los
ninos e omoeren en estado de cagquexia
por alzuna enfermedad  imercurrente

0 sepsis,

Coando  hay  Jesiones no muy  am-
plias la vida del paciente no estd dirce.
tamente «n ]lt*ligM, pera cn csie caso
los nifos estin palidos, decaidos, fre-
cuentcmente febriles, [altos de apetito,
los amalisis de laboratorio  evidencian
anemia. hipoproteinemia v {reouentes
mente lesiones hepiticas y trastornos en
¢l balance hidromineral.

Con el wratamiento  econservador  es
muy dificil hacer una corveceion de estos
trastornos v ¢llos persisten mucho tiempo
dlespuds de Iz total curacion, El periodo
de tratamicnto es muy largo, ocasional-
mente (ees o cinco Mescs, ¥ acarrea curas
ciones [recuentes v manipulaciones que
conllevan a trastornos paiquicos que per-
duran para la vida futura v que requie-
ren luego  del control del psiquiatra
para su normal desarrollo.

Otra desventaja notable la venos des-
pucs de la epitelizacion de las lesiones.
El epitelio que cubre las lesiones no
tiene la ealidad de la piel normal; €l
epitclio constard de eflulas indiferen-
ciadas colocadas en vavias capas convir-
ticodose hacia la superficie en escamas
jue a0 eliminan cspontancamente. En
et tipo de epitelio faltan los foliculos
pilosos v las wrminaciones nerviosas y
las Tibras elisticas, Freenentemente se

Torman lisuras o exuleeraciones secun-
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darias que no ecicatrizan en largo tiem-
po. ¥ la causa de esto puede ser un lige
ra traumatizmo o efectos del calor.

En las quemaduras se prodoce una
respuicsta por parte del tejido conjun-
tivo que contribuye a la cicatrizacion,
constrinéndose finalmente, lo que hace
que dismiouya el tamaino de la lesion;
o su vez la piel sana alrededor de la
lesién se estira, cambiando la anatomia
normal v produciendo deformaciones,

Dichas contraciuras no son solamente
de la piel zsino también de los tejidos
subvacentes, cllas pueden dafiar gran-
demente o en algunss eagos limitar 1o-
talmente la funcién de un miemhro,
por cjemplo:

La profundidad de los trastornos de-
pende del tiempo de granulacién de las
heridas: asi podemos decir que cuando
mas tiempo de evolueion tiene un tejido
de granulacidn, mayor scra la profun-
didad de la contractura,

Las cicatrices de la picl no erecen
aparcjadas al erecimiento del mino, por
lo que con el tiempo- las deformaciones
s¢ hacen mayores; las mas grandes de-
formidades se ven en los nifios que s
han quemado en las primeras  etapas
de la vida, ecuando el crecimiento de la
piel es mis imenzo.

La complicacion mas grave del trata-
miento conservador ez la formacidn de
los queloides, Estos molestan mucho,
los pacientes presenlan prurito incoer-
cible, dolor, cte.

Lo queloides bloquean ol erecimien.
to de las regiones que ocupan y produ-
cen deformaciones dificiles de teatar, El
queloide tiende a rasgarse v uleerarze,

En la literatura hay descritos varios
cosos de degencracion maligna de los
queloides,

R. C. P.
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El dinico modo para prevenir las des-
ventajas del tratamicnto conservador ¥
las seeuclas negativas que conllevan es
¢l injerto libre. En la infancia. con <!
tratamicnio quirirgico, nosotros quere-
mos ohtensr cuatro logroz fundamenta-
les que si ponemos en orden de impor-
tanecia son:

1. Salvar la vida del paciente,

2. Prevenir los defecios Tuncionales
v oanatdmicos,

3. Dar posibilidad al organismo v en
partien'ar  al aparato locomotor
para deserrollarse normalmente,

1. Obtence un buen resultado  esté-
lico,

Como yva hemos dicho. los quemados
sraves reenperados de las etapas del
shock v toxemia pueden ser salvados
inicamente con un injerto libre hecho
a tiempo,

Inmediatamente después de despren-
iliddas los zonas de necrosis (escaras) y
preparvade el lecho granulante, estamos
listos pars operar, Si las condiciones del
nifo son muy graves, nosotros enbrimos
las heridas  exclusivamente con homo-
injertos de piel. La operacién se hace
con anestesia ligera (amalgesia) sin cu-
retaje de las granulaciones,

Si las conddiciones son graves. pero se
puede tomar piel, hacemos combinacio-
nes dle auto ¥ homoinjertos.

®

Dependiendo de los lugares donantes,
los autoinjertos los usamos como lami-
nas colocadas en los lugares funcionales,
como mnos, pics, articulaciones, cara,
cucllo, ete. o como sellos postales.

Inmediatamente despuds del injerto
las comdiciones del nifis mejoran nota-
bhlemente; los nifios empiczan a comer,
aumentan ¢l peso, comicnzan a interes
sarse por los juguetes v frecuentemente
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vemos como se levantan de la cama
cmpiczan a jugar. Se normalizan los
andlisis de laboratoerio.

Después que 2o realiza el homoinjerto
se puede operar dos o tres veees hasta
curar totalmente al nifio. En los casos
graves ol poariodo de tratamiento de esta
forma = entre 4 v 6 meses ¥ frecuentes
mente, despuds do la curacidn los nifios
neecsitan otras operaciones de correcs
cion. Lo causa de esto es el desarrollo
de las cicatrices en los logares en que
se impuso homoinjertos o en los Juga-
ree entre log injertos del tipo de sellas
postales,

En los casos ligeros, enando tenemos
bastantes  zonas donantes, preferimos
euhrir las lesione: con zramde: liminas
de autoinjertos v preferimos el dermi-
tomn e Padet, porque podemos tomar
grandes liminas con un ancho de
W ems v largo de 20 ems= o usando una
téenica cspeeial, puede ser mas larga
afimn.

Antes de poner los injertos nosolros
cureteamos las granulaciones y hacemos
exéresis hasta la piel sana, danda pun-
tos sueltos entre las liminas y entre la
piel sana ¥ las liminas. De esta forma
disminuimos al maximo los espacios de
cicatrizacién v prevenimeos asi las defor-
midades,

En los casos gue hay propensién a
queloides debajo de los injertos hien
prendidos, éstos no =e desarrollan.

Los liminas que nosotros usamos ties
nen un grosor entee 0.25 mm v 0,60 mm:
ellas conticnen easi todos los elementos
de ln piel sana v en varios diaz se recu-

peravi la senzibilidad v Ja seereeidn
sehicea v swdoripara.

En el lugar del injerto tendremos una
piel sana, lisa, uniforme, que permitivi
¢l normal desarrollo del nifio: se pre-

vienen lag deformaciones tardias  pro-
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duecidas por el crecimiento del nifio por
la falta de sustancia,

En todos los casos los efectos estéticos
y cosméticos del injerto libre hecho en
los primeros 186 a 25 dias después da
la lesién son mejor gque cicatrices gque
p¢ hubieran producido por la epiteli-
zaciém espontanea de las heridas,

Antes de terminar quisiéramos dete-
nernos en el aspecto de la edad del nifio
quemado. De ninguna manera la corta
edad del nifie es contraindicacidn del

injerto libre. Al contrario, mientras mis
pequeiios mias necesitan el injerto para
prevenir los defectos anatdmicos, fun-
cionales ¥ cosméticos,

En la prictica hasta ahora hemos
operaillo mas de 55 lactantes, El menor
de ellos fue un prematuro v la opera-
cion se hizo 25 dias después del naci-
mitnlo,

En todos extos nifios no tenecmos mor-
talidad operatoria ni posoperatorin,

Fig. l.—Contraciura grave de la mano derecha con pérdida completa de
la [uncida.
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Fig. 2—Quelaides por quemadura recibida en

A i s h
fa nifiez defermando ol hombro, Fig. 3—Queloide con una uiceracion de hace

das afios.

Fig. 4a—A.P.P. 9 afios, H.C. 305262 — Quemodura dermohipodérmica.

R. C. P F
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Fig., +0h—46%:, 6 dius despucs del aceidente.

Fig. 4c.—Veinttocho dias lJr.leu:.\ del homoinjerte. La epidermis se ha
caido pero la dermis se mantiene bien. Hav buena epitelizacion
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Fig. 5.0.— F.H.A. 4 aiiox H.C. 314572 — Quo-
mudura dermohipodiemica, 269, 20 dias des-
puds del ante ¥ homoinjerto,

Fig. 4«d.—Sama se ve un pequeiio defocto en Fig. 5b—5eis meses después de o segnnida
axila. derecha. opweraciaon donde el homoinjerta se camiliia par
anloin jerie, Saao.

R.C. P J
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Fig, b, — M. C.H., 5 afies H,C. 20019 — Mds Fig, fb Seiy meses despucs del autoinjerto

de 4 meses después del accidente con irato- con ldminags, Sana sin defectos funcionales.
micnta consorvador. Contractura on la rodilla.

Fig. Ta—K.H.G, 10 afos H.C. 202723 — Quemadura hipodérmica 185,

q R. C. P.
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Fig. 7-b.—Un wio después del nntoinjerio likire con liminas en los lugares
funcionales v “sellos™ sobre el tdrax,

R. C. P. :
Sarrianene-Ocresse, 1971 i



Fig. 8a—T.4.¥. 3 meses H.C. 303622 - Quemadura dermehipodérmica 2095,

Fig. 8.b—Visto anites de la operacicn ¥ 8§ meses después de ésta

4 R. . P.
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SUMMARY

Boyadjiev H. L Fundamental principles of the surgicel treatment of burn children.
Rev. Cub. Ped. 43: 5, 1971,

We have applied the surgical teatmem in children in order 10 olitain four basic aecomplishe
ments: (1) to save the life of the patient; (23 1o aveid anatomie and Functional defecisg
{(3) 1o ||l-"l'ﬂ'li|- a normal :Itvclunm:m of the ergoni=m aml |1Hl"|{l.'1.tllll')’ the locomotor Al
ratus; () to obtain a good aesthetic result. In serious cases we have extensively wsed (e
skin homoarsnsplantation or the combination of ante snd homotransplantation, When there
are conditions as ample donor areas and good quality of the material, we prefer the free
auto-transplantation with large lamines suturated te the -kin 1o prevent Tunctional and ana-
tomic defects and to oltain more sesthictic results. Surgery should be performed a5 soun
#s possible. A young age is nol a conlraindication lor a free graflt of a I:I'"“ paticnt.

RESUME

Boyadjiev H. I. Principes fondamentales di traitement chirurgicale des enfants brilés,
Rev. Cub. Ped. 43: 5, 1971,

Chez leg enfants mous pratiguons le traitement chirorgicols afin de: (1) gouver Ia vie du
patient; (2) prévenie les défauts snmomigues ot fonetionnels; (3} permetter le développement
vormale de Porganisme et particoliérement de Papparcil locomoteurs (1) obtenir un hon
resuliat csthétique. Chee les cas groves nous usons amplement 1'homotransplantation de pean
ou la combingison entre auto— et homotransplamation, Quand il o des conditions comme
gones donneuses amples et en bon éat générale, nous préferons autetransplantation livre
avee des lames grandes suturées @ la pean pour prévenie les défauts fonctionnels et anato-
miques et pour obienir des résuliats plos esthétique, La chirurgie deit ere faite anssitor
possible. La courte age n'est pas une contresindication pour un greffe livre chez le patient
brilé.

PESIME.

Hpamon ep L. OcHOPHWe OPMHIEOH JeYeHRa getTeft ¢ OXETaME. Rev.
Cub, Pad. }55‘1 1971 . i
b opEMeHsew EoHNe JEeYeHHE B ISTAX,YTOOH AOCTEYR SeTHDEX
ocHoBENX peneli: Coacate mmame doumesoro. [OpepoTs "

HHe § agaToM@ueckEe nedenTd. LOZBORATHL HO pasEETEE O[ra-

HESMA B B YBECTHOCTHE JokowoTopEof cECcTeMd, JOORTRCA Xopomed cTeTE-
geckoll dopssi. B COy9aAX THEEAOTO OCZEra M @HPOKO ODAMERASM OMO-
-rpmnmmuﬁ:nmm KOMIHHEDOBAHHENE Cll ARTO ¥ TOMOTDAC-
nnastamEw. [pE HAMEYEE OEDOROZ SOHE NOROPCTBA B XOPORErQ OORmETO
COCTOSHESA .M DPeJNOYATASM CBOGOIHEYD IOMOTDACOAANTANND ¢ OGONBIEMA
AMCTAME CEETHME HA ROXY B OeAAX NPSEOTBPEMAHAA  (YHRIMOEAILHX B
AHATOMIMECKHMY DedeKTOR W NOCTHESHHR CONEe CTATHRECKIEX pPesyALTATOR.

wall BOZpACT He ARASTCA NPOTEEODORAIAHEEM NPEMARAFRA chROGOIHOR
rOMOTPAcOIAETAINE B CAyYar GONBHOTO ¢ OEOTOM,
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