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RESUMEN

Paciente masculino de 47 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial.
En mayo de 2009 sufrié un accidente en su hogar con gasolina inflamada, lo que le
produjo lesiones en cara, cuello anterior, tronco y extremidades. Estas alcanzaron
el 67,7 % de la superficie corporal total, de ellas el 51,3 % fueron quemaduras
hipodérmicas y el 16,4 % dérmicas AB, para un indice de gravedad de 59,5y
prondstico de vida de critico extremo. Se decide ingreso en régimen de terapia
intensiva del Servicio de Caumatologia del Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz
Soto”, donde se le realizaron varios tratamientos quirdrgicos. Tuvo una estadia
hospitalaria de 98 dias. Al alta quedaron como secuelas posquemaduras, multiples
cicatrices hipertroéficas y queloideas en todo su cuerpo, sindactilia en mano
izquierda y microstoma. Regres6 a nuestro servicio a los 2 afios y 6 meses para
tratamiento reconstructivo de cicatriz queloidea que interesaba mentén y labio
superior, asi como del microstoma. Se realizo la reconstruccion de la zona afectada
mediante la combinacion de plastias locales y a distancia. Se obtuvo satisfactorios
resultados estéticos y funcionales, lo que demuestra que el tratamiento integral del
paciente quemado garantiza la sobrevida, el control de la sepsis, la mejoria
estética, funcional y de la esfera psiquica.

Palabras clave: paciente quemado, secuelas posquemaduras, cicatrices
queloideas, tratamiento reconstructivo.
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ABSTRACT

A 47 year-old male patient with a history of hypertension suffered an inflamed
gasoline accident at home in May 2009. This accident produced lesions on his face,
anterior neck, trunk and limps. These burns reached 67.7 % of the total body
surface area, out of which 51.3 % were hypodermic burns, and 16.4 % dermal AB,
for a 59.5 severity index and prognosis of extremely critical. His admission is
decided in intensive care regimen of the Burn Therapy Service at the Central
Military Hospital where various surgical treatments were performed. He had a
hospital stay of 98 days. At discharge sequelae were left as post burns, multiple
keloids and hypertrophic scars all over his body, syndactyly microstoma in his left
hand. The patient returned to our service at 2 years and 6 months for
reconstructive treatment of keloid scar affecting his chin and upper lip, and the
microstoma. Reconstruction of the affected area was performed by combining local
and distance plasty. Satisfactory aesthetic and functional results were obtained,
demonstrating that comprehensive treatment of burn patients guarantees survival,
sepsis control, aesthetic, functional and psychic sphere improvement.

Keywords: burn patients, post-burn sequelae, keloid scars, reconstructive
treatment.

INTRODUCCION

La quemadura grave representa el tipo de agresion biolégica mas severa que puede
sufrir el organismo y pone en peligro la vida del paciente por la permanencia del
riesgo de sepsis y la falla multisistémica progresiva. La cicatrizacion en las etapas
tardias, da lugar a temibles deformaciones estéticas y funcionales.?

La piel normal cumple funciones de sensibilidad, proteccién del medio ambiente y
termorregulacion. La pérdida de una parte sustancial de la piel es incompatible con
la vida.®

Una quemadura altera las funciones normales de la piel, es suficiente con que el
estrato corneo se altere, para que pierda su capacidad de barrera. La persistencia
de una herida no cicatrizada determina la evolucion final del paciente. En efecto, es
la herida abierta la que perpetla alteraciones metabdlicas, compromete los
mecanismos inmunitarios, induce deplecion proteica y desnutricion, y abre las
puertas para la sepsis que culmina en la falla organica multiple, comun
denominador de las muertes en los pacientes con qguemaduras severas. Por ello el
tratamiento de cualquier qguemadura tiene como objetivo final conseguir el cierre de
las lesiones lo mas rapido posible.5

Durante los ultimos afios una serie de nuevos agentes antimicrobianos de amplio
espectro fueron desarrollados en el sentido de inhibir la flora bacteriana y minimizar
la incidencia de sepsis y de shock séptico, estos avances han reducido la morbilidad
y mortalidad. Ademas se ha demostrado que la reseccion precoz de la escara
aumenta las tasas de sobrevida en los pacientes con quemaduras de grandes
extensiones; es decir, la escision quirurgica precoz de la herida por quemadura es
eficaz en la disminucién de las complicaciones sépticas.®”
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Otro de los aspectos importantes en el manejo quirdrgico del paciente quemado es
la cobertura cutanea; esta puede ser temporal y definitiva. La cobertura ideal de
una herida que no puede epitelizar por si misma, son los injertos de piel parcial
tomados del propio paciente y los apoésitos temporales se utilizan en lugar de los
autoinjertos cuando no estan disponibles o no son suficientes.®®

Las quemaduras dérmicas AB o de segundo grado y las hipodérmicas o de tercer
grado pueden dejar secuelas, estas consisten en: cambios en la pigmentacion
cutanea, cambio en la textura de la piel, cicatrices hipertroéficas, cicatrices
queloideas, retracciones cicatriciales con posibles repercusiéon funcional,
deformidades inestéticas, alopecias posquemaduras, secuelas psicoldgicas, entre
otros. El tratamiento de estas secuelas también tiene relevancia para el paciente y
su prevencion debe tenerse en cuenta ya desde la fase aguda. Es importante la
ferulizacion de las extremidades en posicion funcional con elevacion del miembro
para facilitar el drenaje linfatico. Un tratamiento quirdrgico precoz, cuando este es
necesario, es también prioritario una vez estabilizado el paciente; este debe
realizarse con mentalidad reconstructiva, es decir, pensar en evitar en lo posible
secuelas y tener en cuenta qué procedimientos quirdrgicos podran ser necesarios
en el futuro. El tratamiento quirdrgico se complementa con farmacoterapia,
presoterapia, radioterapia y otros.38?°

Los multiples problemas que suscitan las secuelas de las quemaduras demandan un
amplio conocimiento de la cirugia plastica. Practicamente todos los métodos
conocidos pueden emplearse en esta terapéutica y su eleccion depende de una
serie de factores relacionados con el paciente y el médico, asi como de un profundo
amor y una dedicacion integral a esta noble causa.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 47 afios de edad, con antecedentes de hipertensién arterial.
En mayo de 2009 sufrié un accidente en su hogar con gasolina inflamada, que le
produjo lesiones en cara, cuello anterior, tronco y extremidades. Estas lesiones
alcanzaron el 67,6 % de superficie corporal quemada, de ellas el 51,3 % fueron
quemaduras hipodérmicas y el 16,4 % dérmicas AB, para un indice de gravedad
59,5 y un prondéstico de vida de critico extremo, segun la Clasificacion Cubana de
Prondstico de Vida.® Por las caracteristicas de las lesiones, se decide su ingreso en
régimen de terapia intensiva, del Servicio de Caumatologia del Hospital Militar
Central “Dr. Luis Diaz Soto”.

Se esta ante un paciente gran quemado. Para su recepcion inicial el equipo se guid
por el protocolo diagndstico y terapéutico de este tipo de lesionado, por lo que se
tuvo en cuenta para su tratamiento dos pilares, valoracion rapida de las lesiones e
instauracion de las medidas de soporte vital. Se realiz6é abordaje venoso profundo y
se comenzo la fluidoterapia segun la formula de hidratacion cubana. Se efectué
cateterismo vesical para medir diuresis horaria, oxigenoterapia, anticoagulantes y
luego se comenzo la valoracion inicial de la extension y profundidad de las lesiones,
para la confeccion de la grafica inicial de paciente quemado; mas tarde se realiz6 la
cura local mediante el método oclusivo, excepto la cara que fue el método
expuesto. Se indicaron exadmenes complementarios de urgencia (gasometria
arterial con ionograma, coagulograma, glicemia, urea, creatinina, VIH, serologia y
rayos X de térax).
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El periodo de reanimaciéon fue complejo, como es caracteristico en todo paciente
critico extremo, por la gran pérdida de piel, a través de la cual se elimina gran
cantidad de liquidos, electrélitos y proteinas. Durante la primera etapa se continué
la hidratacion, se administraron cristaloides fundamentalmente ringer lactato en las
primeras 24 h, segun diuresis horaria, y a partir de las 48 h, coloides, plasma en el
segundo dia y albumina al 20 % a partir del tercer dia, mas dextrosa al 10 %. La
correccion del desbalance electrolitico y acido béasico fue segin gasometria arterial
con ionograma diario. Ademas, en esta etapa es importante comenzar con la
nutricion enteral precoz y el uso de protectores de la mucosa gastrica para prevenir
complicaciones digestivas que pueden poner fin a la vida del paciente; el empleo de
anticoagulantes y antibiéticos también se preconiza. La etapa mas peligrosa de
todo paciente gran quemado es la infecciosa, y en este caso, se puso de manifiesto,
con una sepsis local importante con aislamiento de Pseuomona aeruginosa y
Acinetobacter en los cultivos de lesiones; la infecciéon también tuvo repercusion
sistémica con toma marcada del estado general y de conciencia, desorientacion y
obnubilacién, fiebre mantenida durante mas de 4 h y taquicardia.

En los examenes complementarios se detectaron alteraciones como: hemograma
completo informaba anemia, leucocitosis y granulos téxicos > de 50 %o,
eritrosedimentacion acelerada, hiperglucemia y gasometria arterial informaba
acidosis metabdlica.

Para controlar las complicaciones sépticas se requirid tratamiento con antibiéticos
como: los aminoglucésidos y las cefalosporinas de tercera generacion,
inmunomoduladores y se cambié la tactica de tratamiento local mediante
curaciones diarias y cultivos seriados.

Una vez controlada la infeccion, se comenzo6 el tratamiento quirdrgico que fue algo
tardio, porque la sepsis impidié hacerlo de forma precoz. Se realizé autoinjerto de
piel en las extremidades, en tres tiempos, debido a la profundidad de las lesiones y
las pocas zonas donantes; la cara y el tronco anterior lograron la epitelizacion
espontanea, esta fue favorecida ya que el paciente era muy velludo, pero a su vez
fue de mala calidad por la profundidad de las heridas. La nutricion también jugo su
papel decisivo, ya que esta favorece la buena evolucion local de las quemaduras, es
inmunomoduladora y, por supuesto, evita la desnutricion severa que puede
conducir a la muerte; este aspecto es regido por el protocolo nutricional del
lesionado por quemadura.

Se mantuvo en régimen de terapia intensiva e intermedia durante 69 dias y en
régimen de leves 29 dias, para una estadia hospitalaria de 98 dias. Quedaron como
secuelas posquemaduras al alta: cicatrices queloideas en cara, tronco y
extremidades, sindactilia en mano izquierda y microstoma (Fig. 1).
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Fig. 1. Secuelas posquemaduras,

El estrés del accidente, las multiples curaciones y tratamientos quirdrgicos, el
aislamiento de su familia, la larga estadia hospitalaria y las multiples secuelas
posquemaduras, le ocasionaron al paciente cambios en su vida personal, social y
laboral; como consecuencia presenté trastornos psicolégicos, que necesitaron
seguimiento por psiquiatria desde su inicio. Al egreso continu6 el tratamiento de
rehabilitacion de manera ambulatoria.

A los 2 afios y 6 meses acudi6é a Consulta de Cirugia Reconstructiva para
tratamiento de gran cicatriz queloidea que ocupaba la region del mentén y labio
superior de aproximadamente un 2,0 %, con zonas de absceso en donde habia
salida de secreciones purulentas y fétidas, ademas del microstoma. Luego de
realizarle examenes preoperatorios y todos presentar cifras adecuadas, comenzé la
disyuntiva de la intubacién orotraqueal dificil para la anestesia general; se
realizaron discusiones colectivas con las especialidades de anestesiologia y
neumologia, y se decidio la operacion con la intubacién orotraqueal y se tomaron
las precauciones pertinentes, por lo cual esta fue éxito.

Durante el primer tiempo quirdrgico del tratamiento reconstructivo se realizo la
recepcién del gran queloide que ocupaba el 1/3 inferior de la cara, dejé una zona
cruenta de aproximadamente un 2,0 %. Al tomar muestra de cultivo de la lesién, se
informo la presencia de Streptococus B hemolitico y pseudomona, por lo que se
difiere el autoinjerto de piel y se impuso tratamiento con antibiéticos (Rocephyn® y
Amikacina®) y cura diaria. A los 18 dias con cultivos negativos, se realiz6 el
autoinjerto de piel, con resultados exitosos, 100 % de prendimiento. A los 3 meses
reingreso para tratamiento quirdrgico del microstoma, y con anestesia local, se
realizaron plastias locales con buenos resultados. Ademas se complemento la
terapia con presoterapia (licras y mascaras), ortesis para mantener la apertura de
la boca, ultrasonido con heparina sddica, ejercicios activos e infiltraciones con
aceténido de triancinolona (Fig. 2, 3, 4). En el paciente también se logré una
mejoria al microstoma (Fig. 5).
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Fig. 4. Tratamiento quirdrgico del queloide en la cara.
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Fig. 5. Resultados estéticos v funcionales a los 3 meses.,

Ante un paciente con estas caracteristicas, cada especialidad tuvo un importante
papel en las diferentes etapas del tratamiento (Caumatologia y Cirugia
Reconstructiva, Anestesiologia, Psiquiatria y Fisiatria), le brindaron la atencion
especializada con calidad y la posibilidad de sobrevivir, con calidad de vida y
reincorporarse a su vida social y laboral.

Se considera que el éxito del tratamiento integral en este paciente y en todos los
pacientes quemados pasa por el cumplimiento de las reglamentaciones establecidas
en los Protocolos Diagnosticos y Terapéuticos en las diferentes etapas de su
evolucién, como son:

- Protocolo para la recepcion del paciente quemado grave.

- Protocolo para la atencién al paciente quemado grave en el area de Terapia
Intensiva.

- Protocolo nutricional.
- Protocolo para el control de la infeccion.

- Protocolo para el tratamiento quirdargico de las quemaduras y sus secuelas.

COMENTARIOS

En la literatura se recoge que las posibilidades de vida del paciente quemado critico
extremo son nulas; sin embargo, con los adelantos del tratamiento hidrico en la
fase de reanimacion y la tactica quirdrgica activa, las posibilidades de vida en este
tipo de paciente han aumentado, resultados que coinciden con los obtenidos.*8:°

El estudio de la dinamica de fluidos corporales y sus pérdidas en pacientes
guemados ha proporcionado informacion suficiente para orientar la terapéutica de
reposiciéon de fluidos con influencia directa en la disminucion de la mortalidad.°

La sepsis es la complicacion mas temible del paciente quemado y la mayor causa
de muerte en estos traumas, pero el aislamiento del paciente en un entorno
aseéptico, la terapia antimicrobiana local y sistémica, la tactica quirdrgica activa con
el cierre definitivo de las lesiones, asi como el uso de inmunomoduladores, han
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demostrado que se puede controlar esta complicacion, como sucedi6 con el caso
presentado.>8

La aparicion de cicatrices hipertroficas y queloideas ante una lesion por quemadura
de gran envergadura, muchas veces es inevitable, pero en las manos de un
cirujano plastico habil est& la solucion. La localizacion més frecuente de este tipo de
secuelas es en los brazos, region preesternal y espalda; es infrecuente en cara,
palma de las manos, planta de los pies y genitales. Nuestro paciente present6 esta
complicacion en varias regiones corporales, pero la que le ocasionaba mayores
molestias estéticas y funcionales era el gran queloide de la cara, puesto que
representa la imagen ante la sociedad; la solucién a este problema de salud le
permitié resolver aspectos higiénicos, una mejor incorporacion a la sociedad y al
trabajo, y una mayor estabilidad psicolégica.810:11

La boca y en particular los labios cumplen diversas funciones desde motoras que
intervienen en la alimentacién y en la fonacién, asi como también tiene gran
importancia estética, las plastias locales (rotaciones de colgajos) que juegan un
papel fundamental en la solucién de estos problemas.811:12

Se comprobd que la combinacién de multiples terapias en las cicatrices queloideas,
es la solucion ideal, aspecto que se puso de manifiesto en este trabajo. Ademas, el
tratamiento integral del paciente gran quemado permite elevar las posibilidades de
éxito en la sobre vida, el control de la sepsis, la mejoria estética, funcional y de la
esfera psiquica.
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