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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.

INTRODUCCION A LA CIRUGIA // AULA VIRTUAL



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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Introduccion
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Introduccion

Dado que los tejidos vivos estan expuestos a sufrir diferentes tipos de lesiones, son objeto primario de
atencion y del estudio de su evolucion natural

Dafio que sufre un tejido por Lesiones provocadas por
factores fisicos, quimicos o traumatismos mecanicos, en
bioldgicos, presentan donde se observa rotura o
alteraciones de formay funcion interrupcion de continuidad de
segun la localizacion y el agente los tejidos blandos

agresor

El conocimiento de la evolucion de las heridas es una de las bases tedricas mas importantes
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Introduccion

Cicatrizacion

Reestablecer la integridad fisica de la
lesion, herida o fractura
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Cada tejido cicatriza de forma
diferente pero con procesos basicos en
comunes

El cirujano debe conocer los factores locales,
sistémicos y técnicos que obstaculicen la
correcta cicatrizacion

La cicatrizacion anormal plantea problemas
clinicos en donde la genética, factores del
paciente y una buena técnica son determinantes

Se espera que avances en la comprension de los
factores de crecimiento y de la ingenieria de
tejidos enriquezcan el armamento del cirujano




Clasificacion segiin Mecanismo de lesion:

Por instrumento Punzocortante

> Por Contusion

Cuando objeto plano o de bordes
redondeados golpea tejidos blandos
o el cuerpo del individuo es
proyectado con cierta velocidad
sobre superficies planas

Objeto con borde filoso (cuchillo) o
extremidad aguda (punzon)

Por Mordedura -

Depende de la especie animal que
las produce. Las mas comunes son
de humano o canino

> Por Proyectil de arma de fuego

Ocasionan lesiones complejas

Por Laceracion -
Se producen cuando los

tejidos son arrancados .
> Por Machacamiento

Resultan cuando los
tejidos se comprimen
entre dos superficies
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Clasificacion segun su profundidad

Lesion Heridas

Lesion superficial que afecta la epidermis

| B rwvwavawawawwwwwwwi— Excoriacion
Pie ;

Superficial

) Involucra piel y tejido adiposo hasta aponeurosis
Tejido graso

Aponeurosis T — Herida
superficial
Profunda
Musculo Afecta planos superficiales, aponeurosis, del musculo y
puede lesionar vasos, nervios y tendones
Peritoneo e~ Y- Herida orofunda Penetrante
|
i Penetrante Lesiona planos superficiales y llega al interior de cavidades
AR N (abdomen, térax o craneo)

Visceras )

{ Perforante

Perforante

—a Llega a perforar alguna viscera

Abel Archundia. Capitulo 4, Proceso de curacion de las heridas pg. 41-6 2 CIRUGIA 1. Educacion Quirirgica. 5ta Edicion, Me Graw Hill. 2014
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Clasificacion segun su estado
bacteriolo

Limpia contaminada Contaminada Sucia

Herida donde no hay 3 clial el Se produjo herida con franca
contaminacif')n exogena cirujano sospecha que contaminacion eYidente, infeccion evolu.t,iva (>12
ni endogena ouede haber sufrido ~perono estan hrs de evolucion, por
. N B e T mflarpadas 0 con mordeduras o presencia
Ej: incision quirurgica bacteriana o apertura de material purulent? de fuente séptica
(traumatismo en via identificada)

aparato respiratorio,

digestivo o urinario publicaoicii By

derrame de contenido)
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Proceso de cicatrizacion




Cicatrizacion

Vasoconstriccion

Vascular Fibrina matriz provisional
Diapedesis/Vasodilatacion

Inflamacion

Neutrofilos: fagocitan cuerpos extrafios y detritus
Linfocitos: inmunorreguladores, sintesis de HBGF y FGFb
Celular Macréfagos: fagocitan bacterias y tejido muerto

Puentes epiteliales

Epitelizacion Formacion de queratina
Miofibroblastos
- Coaptacion de bordes

Intensa migracién y proliferacion de fibroblastos
Reparacion Produccién de precursores de colagena
Angiogénesis

K Reorganizacién de la colagena
Remodelacion Reabsorcion de proteinas plasmaticas
Conversion de colagena lll > |
Aumento de fuerza tensil
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Contraccion

Proliferativa




Etapa inflamatoria/ Fase vascular

Mediado por histamina,

0 2 0_—0 L ; ~.
DuraC|on’de e ‘ prostaglandinas, leucotrienosy | g- | —b‘ ﬂ D1 (!
dia productos de células endoteliales )

N ‘ — N P

Vasodilatacion Proliferacion celular
Diapedesis

. ‘ . )\ s

liberacion de plasmay elementos
formes de la sangre por aumento
de permeabilidad vascular

Inmediata a la lesion del tejido
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Etapa Inflamatoria/ Fase celular

Fagocitan bacteriasy tejido muerto
Secretan citocinas que estimulan
proliferacion de fibroblastos, sintesis de
colagena, TNF, PDGF, TGF-B, IL-1, IGF-1y

FGF
4 ) & ‘)
" Neutréfilos Macrofagos info

\/

Fagocitan cuerpos extranos, detritus
celulares y bacterias
Las citocinas que secretan estimulas
fibroblastos y queratinocitos

Sintetizan factores esenciales
para cicatrizacion (HBEGF y FGFb)
Inmunoreguladores de la
inmunidad celular y humoral
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Etapa Proliferativa

“Sellado de la herida” ANgrogenesis en los bordes dé d3
Fibroblastos> miofibroblastos hacen que Esencial para transporte de oxigeno y nutrientes
Duracion de 1°-21° ‘ herida disminuya su tamario y longitud Restablece vascularidad linfatica y sensibilidad
dia nerviosa

r/\\f_‘)(?/\w

A T ey .. Contraccion ., Reparacion
|‘b( e "'ﬁ"“fH Ep|tel|zaC|On Repa Facion p Autorregulacién:
F
L

frena sintesisy
\ \. J deposito de
\% \/ \_) colageno entre 2%y

3% semana después
de lesidn

Migracion de células basales o
queratinocitos

Formacion de puentes epiteliales que

unen los bordes de la herida

_, i 3 Migracion y proliferacion de fibroblastos -

i ), precursores de colagena, matriz extracelular,
elastina, mucopolisacaridos y GAG
Fibronectina y [dmina favorecen adhesividad celular
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Etapa de Remodelacion

Remodelacién Maduracion de fibronectina y colagena tipo
' 3 ~ HER
continuara por >1 ano

e /\ N\ (0 ‘)

Maduracion
&.

Fuerza tensil incrementara de forma progresiva
(meses) por formacidn de fibrina y su
entrecruzamiento que incrementa resistencia a
degradacion enzimatica
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Maduracion Maduracion

Reorganizacion de colagena
Balance entre sintesis y degradacion



Tipos de cierre de herida
quirurgica




Cierre por primera intencion

e Tipo de evolucion en heridas sin complicaciones, con bordes claros y limpios.
Sanan en <15 dias cuando los tejidos se unen por medio de fijacion (sutura oportuna)

o Elmetabolismo de la colagena y su estructura brinda la resistencia que asegura la integridad de
los bordes recién aproximados

e Se produce una cicatriz lineal fina de apariencia similar de la alma de la mano
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Cierre primario retardado

El cirujano deja abierta la herida por varios dias para permitir que se limpie

Una vez establecido el tejido de granulacion sano, realiza cierre quirurgico en forma diferida o
retardada y espera evolucion similar al cierre primario

e En eltiempo de espera se recomienda cubrir la herida con gasas himedas en solucion salina
isotonica y seguir las reglas de técnica aséptica

8
‘ R ’ - p : Atencidn de heridas con
| Nvannng D ) contenido bacteriano

elevado y contaminadas
Ejemplo: heridas por

6 proyectil de alta velocidad

INTRODUCCION A LA CIRUGIA // AULA VIRTUAL



Cierre por segunda intencion/ por

sranulacion

e Hace referencia al tejido granular vascularizado que se observa por tiempo variable en las heridas

abiertas que cierran de forma espontanea por el proceso de cicatrizacion
e Evolucion se lleva >15 dias para sanar, debido a las fuerzas naturales de la contraccion son

complejas
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Reepitelizacion

e Lesiones dermoepidérmicas del tipo excoriaciones que afectan la dermis; curan por regeneracion
e Las celulas epiteliales residuales, los foliculos pilosos y glandulas sebaceas se activan, emigrany

se reproducen para cubrir la dermis expuesta
e No hay deposito de colagena, por lo que no se produce contraccion o es minima

Excoriacion: irritacion
cutanea que se presenta
donde la piel roza contra
ella misma
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Continuar en Parte 2 de |3
Cicatrizacion




CICATRIZACION DE TEJIDOS BLANDOS

GRACIAS
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