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Introduccidn a la Cirugia

OBJETIVO DE LA UNIDAD

Unidad 7 Analizar con los estudiantes los cambios fisiologicos de la

nida cicatrizacion de las heridas en tejidos superficiales, en

Cj - | condiciones normales, asi como en condiciones de

lcatrizacion .2 . | S

contaminacion de la herida, las alteraciones de la cicatrizacion

y establecer las medidas iniciales del tratamiento en el primer
nivel de atencion.
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Unidad 7: Cicatrizacion

Introduccion

Proceso de Cicatrizacion

G Tipos de cierre de herida quirurgica
0 Factores que afectan el proceso de cicatrizacion

Trastornos de la cicatrizacion
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Resultados de aprendizaje

Analiza la importancia del
proceso de Cicatrizacion en las
heridas de piel y tejido celular, en
la atencion primaria

Explica las Etapas de la
Cicatrizacion

Compara en qué consiste la
reparacion y regeneracion de
tejidos

Explica en qué consistey
cuando se debe realizar el cierre
primario diferido de una herida

Explica en qué consistey

cuando se debe realizar un

cierre secundario/por
granulacion
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Explica en qué consiste la re-

epitalizacion en una herida




Resultados de aprendizaje

Analiza qué importancia tieney
como influye: la nutricion,
tabaquismo e hiperglucemia en
la cicatrizacion

|dentifica los factores locales I

que influyen en la cicatrizacion
de las heridas quirdrgicas

Explica la correlacion de los
factores locales y principios de
Halsted

|dentifica los factores
sistémicos que influyen en la
cicatrizacion de las heridas
quirdrgicas

Compara los trastornos de
cicatrizaciony sus
caracteristicas

Identifica las medidas
terapéuticas a implementar en

las alteraciones de cicatrizacion
en la atencion primaria
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Continua Cicatrizacion
Parte 2




Factores que afectan el proceso
de cicatrizacion




Factores que interfieren con el proceso de

cicatrizacion

Inmunodeficiencia
Tratamiento antineoplasico
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Locales Agudo Sistémicos
e Trauma e Hipovolemia
e Presencia de destruccion de tejido e Hipoxia
e Grado de contaminacion bacteriana e Infeccion sistemica
e Isquemia local e Hiperglucemia
e Material de sutura e Uremia
Locales Cronico Sistémicos
e Tejido radiado previamente e Anemia
e Diabetes Mellitus
e Insuficiencia Renal
e Colangenopatia
e Desnutricion
e Deficiencia de vitamina C
e Hepatopatia
e Esteroides
o
o




Principios de Halsted

Técnica antiséptica

Diseccion gentil con instrumentos
cortantes

Hemostasia adecuada

Dejar el minimo del material de sutura

Evitar espacios muertos y tension de la
herida

Favorecer reposo funcional del sitio de la
lesion
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Nutricion

Deficiencia de Acido
linolénico y araquiddnico
generan trastorno de
cicatrizacion al intervenir
en el metabolismo celular
e inflamacion

Aumenta la respuesta
inflamatoria en las heridas
ya que hay un incremento

en la labilidad de los
lisosomas de la membrana
Estimula sintesis de
colagena

Deficiencia de
proteinas
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Vitamina C Vitamina A Grasas



Ambientales
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Alcoholismo Radiacion

Nicotina causa Retarda angiogénesisy
vasoconstriccion- hipoxia Modifica cicatrizacion por contraccion
tisular desnutricion asociaday Inhibe proliferacion de
Evita transformacion en retardo de migracion celular células epiteliales y
fibroblastos y macréfagos fibroblastos
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Medicamentosos

Bevacizumab Disminuyen angiogénesis

Cetuximab

Imiquimod

Talidomida

Corticoesteroides Disminuyen angiogénesis y produccion de colagena
Fenilbutazona y salicilatos Disminuyen aporte de oxigeno por vasoconstriccion
Hipoclorito de sodio al 0.5% Destruyen fibroblastos

Yodopovidona 1%

Acido acético 0.25%

Peroxido de hidrogeno 3%

Ciclofosfamida Frena formacion de colagena

Doxorrubicina Interfieren en proliferacion de fibroblastos

Dactinomicina

Colquicina Bloquea excrecion de procolagena e inhibe contraccion de
herida
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Enfermedades sistémicas adquiridas

Diabetes Mellitus

Disminucion de llegada de

nutrientes
Incrementa metabolitos de Aumento de glucosa en : .
e T : Inhibe crecimiento de
acido araquidonico- hemoglobina> menor aporte :
N . , fibroblastos
aumenta dano al tejido oxigeno

Disminuye caapcidad de
opsonizacion
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Trastornos de la cicatrizacion




Deficiencia en la cicatrizacion

o Resultado de estados anormales del individuo y que afectan el proceso de
cicatrizacion en segmentos especificos

Factores mas frecuentes

« Anemia grave

« Desnutricion con hipoproteinemia
« Trastornos de coagulacion

o Hipoxia tisular
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Dehiscencia

Separacion espontanea de los bordes de una herida.

Tiene como origen causas locales o cercanas a la lesion, como:

Multiplicacion bacteriana

Reaccion a cuerpos extranos

Errores en manejo quirdrgico

Mala aproximacion de los planos anatomicos
Sutura de tejidos desvitalizados o necrosados
Presencia de tejidos tumorales
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Eventracion

‘ Cuando la pared abdominal da lugar a la salida del contenido de la

PARED ABDOMINAL EVE cavidad.

(PIEL) - .l :
Es una complicacion indeseable de la cirugia abdominal

En forma tardia este déficit resultara en la presencia de hernias de pared
abdominal a nivel de la herida quirurgica o adyacente a ella

ABDOMEN | /

N

CICATRIZ DE CIRUGIA PREVIA
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“MASA”

(INTESTINO) - pARED ABDOMINAL

(MUSCULO)

e



Exceso de cicatrizacion

Queloide

Cicatrices que contienen exceso de colagenay sobrepasan en forma y tamano la lesion original.
Sigue evolucionando después de 6 meses

Superficie verrucosa

Lisa y brillante

Ocasionan trastornos estéticos

Genera pruritoy dolor
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Exceso de cicatrizacion

Queloide

Se producen en:

e Heridas quirurgicas Se ha recomendado:
e [raumatismos reseccion quirurgica

e Quemaduras Esteroides intradérmicos

injertos libres de piel
radioterapia

Regiones del cuerpo mas susceptibles:
5 P P Resultados irregulares

TOrax Formacion de lesiones nuevas
Regiones deltoideas
Porciones laterales del cuello
Cara

Pabellones auriculares
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Exceso de cicatrizacion

Hipertrofica

e Pueden estar en cualquier parte del cuerpo

e Cualquier edad

Consecuencia de aproximacion inadecuada de los
bordes de la piel o por suturas con baja tension
Tendencia hereditaria

Nunca rebasan los limites originales de la incisién
Tienden a mejorar con el tiempo

Responden bien al tratamiento
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Exceso de cicatrizacion

QUELOIDE

HIPERTROFICA

Predileccidon familiar

Menos asociacion familiar

Negros y orientales

Menos asociacion con raza

Mas frecuente en mujeres

lgual en ambos sexos

Entre 10 y 30 anos

A cualquier edad

Sobrepasa los bordes de la herida

Dentro de los limites de la herida

Tardia posquirurgica

Temprana posquirurgica

La involucion o regresion espontanea es infrecuente

Mejora con el tiempo

Cara, orejasy torax posterior

Sin predileccion

Etiologia desconocida

Tension y tiempo de cicatrizacion

Empeora con la cirugia

Mejora con la cirugia
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Tratamiento de las alteraciones
de cicatrizacion




Tratamiento

Silicona Radioterapia

En gel, planchas o ldaminas

Se usa de forma

Debe completarse con e Aplicar po 18 hrs diarias interna o externa
otras terapias por 3 meses e Conagujadeiridio
e Lograaplanary mejorar por 48-72 hrs
elasticidad

e En heridas por

quemaduras e Aplicacion intradérmica o TR G T (B
e Paraaplanary suavizar superficial, Intra o heridas hipertréficas
las cicatrices transoperatoria e intra o 5 qelefees
® 24-30mmHg 18 hrs perilesional e Doloroso

® 50-100% de respuesta

Compresion Esteroides Crioterapia
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Casos clinicos
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Caso clinico

Mujer de 45 anos, acude a centro de salud por haber sufrido

una mordedura de perro conocido en la pierna izquierda, hace
menos de 6 horas.

Antecedentes de importancia: Diabetes Mellitus de 10 anos de
evolucion en tratamiento con metformina dos veces al dia

Exploracion de la region: presencia de 3 heridas inciso-contusas
de aproximadamente 1.5 cm de profundidad con sangre secay

rastros de tierra, ligero edema perilesional y aumento de
temperatura.
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Caso clinico: Discusion grupal

1. Clasifique la herida segun su causa, estado bacteriolégico y profundidad
2. (Cual seria el manejo terapéutico que usted realizaria para esta herida?

3. (Qué factores relacionadas con el paciente y/o el ambiente podrian
afectar la cicatrizacion de la herida?
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Caso clinico

Masculino de 35 anos, de profesion mecanico, quien sufrid ’
trauma abdominal agudo por atrapamiento. Por lo cual se
realiza laparotomia abdominal exploradora, en el
posoperatorio mediato, se observa mala coaptacion de los

bordes de la herida quirurgica.

A los 2 mese el paciente, presenta cicatriz aumentada de
tamafo que no rebasa los limites de la herida original.

Antecedentes de importancia: tabaquismo positivo desde
los 15 anos consumiendo 1 cajetilla diaria.
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Caso clinico: Discusion grupal

1. Segun los datos proporcionados en el caso clinico cual es trastorno de la
cicatrizacion presente en el paciente

2. ¢Cuales son las caracteristicas especificas de este tipo de cicatriz?

3. (Cual es el tratamiento recomendado para este tipo de cicatriz?
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Caso clinico: Discusion grupal

Femenino de 15 anos, de raza negra, la cual presenta
en pabelldn auricular derecho cicatriz de mas de 1
ano de evolucion con aumento de tamano, de
superficie verrucosa, lisa y brillante, que le genera
prurito excesivo, que le causa problemas de
confianza.

Antecedentes de importancia: madre con cicatrices
en torax de caracteristicas similares.
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Caso clinico

1. Segun los datos proporcionados en el caso clinico cual es trastorno de la
cicatrizacion presente en el paciente

2. (Cuales son las caracteristicas especificas de este tipo de cicatriz que se
presentan en el caso?

3. (Cual es el tratamiento recomendado en este tipo de cicatriz?
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CICATRIZACION DE TEJIDOS BLANDOS
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