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Introduccion

Como ha ocurrido con todos los campos de la medicina y
la cirugia, el tratamiento de las heridas ha visto avances
en los ultimos afios. Estos avances se han producido en el
tratamiento farmacoldgico, en los materiales y en los
métodos que se utilizan para tratar y reconstruir los
tejidos lesionados. Desde el punto de vista de la medicina
comparativa, alguno de los avances se aplican al trata-
miento de las heridas tanto en animales como en seres
humanos. No serd posible abarcar todas las novedades
acaecidas en el tratamiento de las heridas, por tanto, en este
articulo se presentan algunos de los aspectos significativos
del campo.
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Tratamiento farmacologico

Alo largo de la Historia, hemos tenido el instinto de colocar
sustancias en las heridas con la intencién de potenciar su
cicatrizacion. Recientemente se ha producido un resurgi-
miento del uso y la comprensién de los mecanismos de
accién de algunos de los antiguos remedios de aplicaciéon
tépica para la curacién de heridas, como la aplicacién de
azucar y miel (1) y se han desarrollado otras sustancias
para potenciar el proceso de curacidén en animales y
seres humanos. Entre ellas se encuentran: el complejo
tripéptido — cobre; el acemanano, un derivado del aztcar
manosa; un polisacarido de la D-glucosa; productos deriva-
dos de las plaquetas y el quitosano, un producto obtenido
del exoesqueleto de los crustaceos (1) (Tabla 1).

(3)
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Agzticar y miel

El aztcar tiene una elevada osmolalidad y afecta a la
cicatrizacion de las heridas reduciendo el edema, atrayendo
macroéfagos, acelerando la expulsion del tejido necrético,
proporcionando energia celular y potenciando el tejido de
granulacién sano. La miel tiene una accién similar en el trata-
miento de las heridas, con una actividad antimicrobiana
procedente del peréxido de hidrégeno. Las propiedades
hidrofilas de estos dos productos de aplicacién tépica ase-
guran un estrecho control de los niveles de hidratacion, elec-
trolitos y proteinas cuando se utilizan en heridas grandes (1).

Complejo tripéptido — cobre

Se ha descubierto que un complejo tripéptido — cobre esti-
mula la neovascularizacion, la epitelializacién, el depdsito
de colageno y la contraccion de la herida. Investigaciones
controladas han demostrado un incremento de la cicatri-
zacion de las heridas abiertas en perros y de las heridas
isquémicas abiertas en ratas (1,2).

Tabla 1.

Seleccion de estimulantes de la cicatrizacion de las heridas (1)
Accion
Osmolalidad, reduccion
de edema, atraccion de
macro6fagos, expulsion de
tejido necrotico, energia
celular, potenciacion del
tejido de granulacién

Ingrediente |Nombre comercial

AzUlcar

Miel Reduccion de edema,
atraccion de macréfagos,
expulsion de tejido
necrético, energia celular,
potenciacién del tejido de
granulacion

Neovascularizacion,
epitelializacion, deposito
de colageno, contraccion

Complejo lamin
tripéptido —

cobre

Estimulacion de
macroéfagos, proliferacion
de fibroblastos,
neovascularizacion,
epitelializacion, depésito
de colageno

Acemanano Carra \Vet,

Carrasorb

Atraccion de
polimorfonucleares,
linfocitos y macro6fagos,
energia celular, hidrdfilo,
expulsion de tejido
necrotico

Maltodextrina Intracell
— Polisacarido

de D-glucosa

Epitelializacion,
neovascularizacion,
contraccion

Productos
plaquetarios

Intensificacion de
la funcioén celular
inflamatoria, aumento de
los factores de crecimiento,
aumento de los
fibroblastos,
intensificacion del tejido
de granulacion

Quitano Ultrasan
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Acemanano

Se ha descubierto que el acemanano, derivado del mono-
sacdrido manosa, actia como factor de crecimiento para
estimular a los macréfagos a producir interleucina 1 (IL-1)
y factor de necrosis tumoral (TNF-a.) (1). El resultado
es una mayor proliferacién de fibroblastos, el aumento
de la neovascularizacién, el incremento del crecimiento
epidérmico y la potenciacion del depédsito de coldgeno
(3). En un estudio controlado se demostr6 que las heridas
en las almohadillas de las patas tratadas con acemanano
eran significativamente menores a los siete dias que las
heridas tratadas con tres antibiéticos o no tratadas (1).

Maltodextrina — Polisacdrido de D-glucosa
La maltodextrina es un polisacarido de D-glucosa con acido
ascorbico. Esta disponible como polvo y gel hidroéfilos que
actiian como quimiotacticos para los polimorfonucleares, los
linfocitos y los macréfagos que aumentan el nivel de los
factores de crecimiento necesarios para la cicatrizacién
(1,3). También puede proporcionar energia celular para
promover la cicatrizacién (3). Se ha comunicado que este
compuesto ablanda el tejido necrdtico, penetra en las
irregularidades de la herida, es atoxico, no presenta
absorcién sistémica y es eficaz en las heridas infectadas
y no infectadas (1).

La investigacidén realizada por uno de los autores (SFS)
ha demostrado que, si algo tiene efecto sobre la
cicatrizacién de las heridas, tiene su mayor efecto en los
siete primeros dias de uso. Para aprovechar esto, los
autores han utilizado una pauta de siete dias alternos de
tres de los compuestos antes mencionados (acemanano,
polisacarido de D-glucosa y complejo tripéptido — cobre)
para el tratamiento de heridas problematicas, por
ejemplo, heridas grandes y profundas, heridas grandes
con exposicion de hueso y heridas crénicas. El trata-
miento se inicia utilizando una forma liofilizada del
acemanano, seguido de tratamiento con un polisacdrido
de D-glucosa y luego el complejo tripéptido — cobre. Si
el tratamiento se extiende mas de 21 dias, se utilizan
los dos dltimos compuestos con la pauta de siete dias
alternos. Cuando se utilizan en una herida crénica, es
imprescindible descubrir la causa de la ausencia de
cicatrizacion y abordarla antes de utilizar estimulantes
de la cicatrizacién de las heridas. Empiricamente el
tratamiento tiende a hacer que la cicatrizacién de
las heridas progrese rapidamente. La cuestiéon que se
plantea es qué efecto produciria 1) el uso simultdneo de
esos compuestos y 2) combinaciones de ellos (en uso
alterno o simultdneo). Por tanto, surgen posibles
proyectos de investigacion.



Productos plaquetarios

Los productos derivados de las plaquetas, tienen potencial
en el cuidado de las heridas debido al gran nimero de facto-
res de crecimiento disponibles en concentraciones elevadas,
que proceden de las plaquetas activadas. La aplicacién tdpica
de factores de crecimiento derivados de plaquetas en heri-
das que no cicatrizaban en seres humanos, ha potenciado la
epitelializacién, la contraccién y la neovascularizacién. La
aplicacién de un gel plasmédtico homologo rico en plaquetas a
heridas equinas experimentales, ha producido resultados
similares (1). Es posible que farmacos derivados de plaquetas
sean igual de eficaces en perros y gatos.

Quitosano

El quitosano es un polisacarido cuyo principio activo es la
glucosamina. Procede de la quitina extraida del exoesque-
leto de los crustaceos. Cuando se aplica a las heridas, inten-
sifica la funcién de las células inflamatorias, proporciona
diversos factores de crecimiento y estimula los fibroblastos.
El resultado es la promocién del tejido de granulacién y la
aceleracion de la cicatrizacion, como se ha observado en un
grupo de perros de experimentacion (1,4).

Materiales

Esta seccion estara dedicada a algunos de los avances que se
han producido en los materiales de los vendajes o apdsitos de
heridas (Tabla 2). En general, la filosofia de "tapar y curard"
ya no es aplicable. Ahora se dispone de materiales para
vendajes o apositos que interaccionan con los tejidos de las
heridas intensificando su cicatrizacién. Se abordaran estos
materiales y técnicas: vendajes que retienen humedad,
vendajes que contienen coldgeno y vendajes de matriz
extracelular.

Vendajes que retienen humedad

Cuando se conserva la humedad sobre una herida por medio
del vendaje, se potencia la cicatrizacién. El proceso esta
relacionado con la tasa de transmisién de vapor de agua
(TTVA). Se ha observado que cuando esta tasa es baja,
es decir, cuando se retiene la humedad, si se mantienen
constantes todas las demads variables, hay una fuerte
correlacién con un resultado positivo de la cicatrizacion de
las heridas, y las tasas de infeccion tienden a ser menores
(5). Por tanto, los vendajes que retienen humedad estarian
indicados para el tratamiento de heridas abiertas.

Algunas de las razones por las cuales los vendajes que
retienen humedad tienen un efecto positivo sobre la
cicatrizacion de las heridas son la proliferacién y la funcién
celulares en la etapa inflamatoria y de reparacién, que son
potenciadas por el ambiente himedo y célido.

~
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En cada una de las etapas de la cicatrizacion de las heridas
hay una proporcion fisioldgica de proteasas, inhibidores de
proteasas, factores de crecimiento y citoquinas. Los leuco-
citos, con sus enzimas, permanecen en la herida, en vez
de salirse al exterior, y pueden realizar su funcién de

Tabla 2.
Seleccion de vendajes y ap6sitos (1,2)
Vendaje/  |Nivel de exudado iy
aposito para usar ES T
Espumas de Moderado a |Absorcion; pueden aportar
poliuretano elevado medicacion si estan
(VRH)* humedecidas
previamente; no
adherentes; pueden
utilizarse en las fases
precoz y tardia de
la cicatrizacion;
estimulacion del
desbridamiento autolitico;
tejido de granulacion y
epitelio
Peliculas de Ninguno a Sin absorcién; no
poliuretano minimo adherente; uso en la
(VRH)* cicatrizacion tardia;
estimulacion epitelial
Hidrocoloides Bajo a Absorcion limitada;
(VRH)* moderado estimulacion del
desbridamiento autolitico;
angiogénesis, sintesis de
colageno, epitelio,
adherencia a la periferia
de la herida
Hidrogeles Ninguno a Pueden liberar (heridas
(VRH)* moderado secas) 0 absorber
(heridas con drenaje
bajo a moderado)
liquidos; estimulacion
del desbridamiento
autolitico, tejido de
granulacion y epitelio
Coléageno Moderado a Hidrofilo; estimulacion
bovino elevado del epitelio; puede ayudar
hidrolizado a lavar la herida desde
el interior con anticuerpos
sistémicos
Apobsitos de Bajo Quimiotaxis para las
matriz células de reparacion;
extracelular antibacteriano; promocion
del tejido de granulacion;
sustituido por tejido
especifico de la zona
Vendajes Moderado Antibacteriano; los
antimicrobianos organismos no
Polihexametileno desarrollan resistencia
de biguanida
Plata ionica Amplio espectro de
actividad antimicrobiana,
incluyen algunos hongos

*Vendaje de retencion de humedad
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desbridamiento autolitico. La oclusién de la herida también
proporciona una barrera contra las bacterias exdgenas, evita
la desecacién del tejido y permite una mejor concentracion
en la herida de los antibiéticos administrados por via
sistémica. La baja tension de oxigeno existente bajo un
vendaje oclusivo reduce el pH, detiene el crecimiento
bacteriano y favorece la sintesis de coldgeno y la neo-
vascularizacién. Los vendajes que retienen humedad no se
adhieren ala superficie de la herida y, por tanto, no provocan
dolor cuando se retiran. Ademas, su naturaleza imper-
meable evita la entrada de orina y otros liquidos (5).

Una posible desventaja de estos vendajes es que el exceso de
retencién de humedad puede provocar lesion en la piel
circundante a la herida en forma de maceracién (ablanda-
miento de la piel) y excoriacién (lesién cutanea como
consecuencia de un exceso de enzimas proteoliticas en el
liquido de la herida) (5).

Algunos vendajes que conservan la humedad son las
espumas y las peliculas de poliuretano, los hidrocoloides y
los hidrogeles. Cada uno tiene propiedades que conducen
a la potenciacion de la cicatrizacién de las heridas.

Las espumas de poliuretano son muy absorbentes y estan
disefiadas para heridas con un nivel de exudado de modera-
do a elevado, contribuyendo asi a evitar la maceracién y la
excoriacion circundante a la herida (6). Absorben el exceso
de liquido a la vez que mantienen un ambiente htimedo.
Su propiedad absorbente puede utilizarse para absorber
farmacos liquidos que deben administrarse directamente en
la herida (5). Estas vendas tienen la ventaja de que pueden
utilizarse en los estadios temprano (inflamatorio) y tardio
(reparacion) de la cicatrizacién. No se adhieren a la herida y
promueven la formacién de tejido de granulacién sano.

Las peliculas de poliuretano son delgadas, semi-oclusivas
flexibles y no absorbentes. Por tanto, estan indicadas para
heridas sin exudado o con exudado minimo, por ejemplo,
heridas en la etapa de reparacion de la cicatrizacién que
promueve la epitelializacion. Debe tenerse cuidado de
que el liquido no se acumule y provoque lesion en la piel
circundante a la herida. Una desventaja de este tipo de
vendaje es que el crecimiento de pelo nuevo en los animales
interfiere en la adherencia del perimetro del vendaje (5,6).

Una forma comtn de vendaje hidrocoloide es una
ldmina compuesta por una combinacién de componentes
absorbentes y elastomeros. Estos componentes interac-
cionan con los liquidos de la herida para formar un gel
adhesivo que proporciona humedad al ambiente de la
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herida. Estan indicados para heridas con exudado de bajo a
moderado. Los hidrocoloides estimulan el desbridamiento
autolitico en la etapa de cicatrizacién inflamatoria y poten-
cian la angiogénesis, la sintesis de colageno y la epiteli-
zacion en la etapa de reparacion (5,6). El lado negativo de
los hidrocoloides, es el aspecto amarillo purulento y el olor
del gel sobre la herida al retirar la venda, que puede llevar
a pensar en una posible infeccién. Sin embargo, cuando se
retira, aparece debajo el tejido sano (1,5). Los hidrocoloides
estarfan indicados fundamentalmente para las heridas en la
etapa de reparacion, pero en un estudio realizado con perros
se han encontrado pruebas de que la porcién del vendaje
adherida a la piel circundante a la herida puede retrasar la
contraccion de esta tltima. Por tanto, su uso en la etapa de
reparacion mas tardia debe hacerse con cautela (5).

Los hidrogeles son geles compuestos de agua o glicerina
que pueden absorber el liquido de la herida asi como
proporcionar humedad para rehidratar los tejidos. En el
dltimo caso, son beneficiosos para tratar las escaras y secar el
tejido de expulsion necrdtico. En las heridas necréticas,
promueven el desbridamiento autolitico, el tejido de
granulacion y la epitelizacidn. El uso principal de los
hidrogeles es en las heridas con poco o moderado drenaje;
por ejemplo, las heridas en las etapas finales de la cicatri-
zacién (1,5). Estudios realizados con perros revelaron que
los hidrogeles potenciaban la contraccion de la herida de las
extremidades, pero retrasaban la contraccién de las heridas
del tronco (5).

Apdsitos de coldgeno

El colageno es un componente normal de la etapa de
reparacién del proceso de cicatrizacién. Sin embargo, se esta
utilizando la colocacién de colageno exdgeno en forma de
laminas, polvo y gel en el tratamiento de las heridas. En un
estudio de cicatrizacion de heridas realizado en perros se
evaluaron los efectos de los vendajes con polvo de colageno
bovino hidrolizado en la cicatrizacion de heridas abiertas
en estos animales (7). Las heridas tratadas con colageno
tuvieron una epitelializacién significativamente mayor a los
siete dias que las heridas control. Esto se atribuyé a la
naturaleza hidroéfila del coldgeno que extrae el liquido a
través de la herida para mantenerla limpia y proporcionar un
ambiente hiimedo. Teniendo esto en cuenta, esta terapia
podria ser til en el tratamiento precoz de las heridas
contaminadas o infectadas para atraer el liquido cargado de
antibidticos y hacerlo atravesar por la herida cuando el
animal esté tomando antibidticos por via sistémica.

Apdsitos de matriz extracelular
Los ap6sitos de matriz extracelular son apoésitos estériles
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Figura 1. Micrografia electrénica de barrido de un producto
para ap6sito de matriz extracelular obtenido a partir de
submucosa intestinal de cerdo.

biodegradables acelulares obtenidos a partir de submucosa
del intestino delgado porcino (Figura 1) o de matriz de la
submucosa de la vejiga porcina (1,5). Estos vendajes propor-
cionan proteinas estructurales, factores de crecimiento,
citoquinas y sus inhibidores en proporciones fisioldgicas en
una ultraestructura tridimensional. La matriz actia como
una estructura inductiva para sustitucién del tejido (8).
Cuando la estructura tridimensional del apésito de matriz
extracelular es degradado por las células mononucleares, los
productos de degradacién son quimiotacticos para las
células de reparacion; estimulan la angiogénesis y tienen
propiedades antibacterianas (5). El resultado final es el
desarrollo de tejido especifico de ese lugar (8) (es decir, los
tejidos son iguales a aquellos en los que se colocé el apdsito)
y la mayor parte de las células endoteliales y los fibroblastos
proceden de la médula 6sea del animal, es decir, de células
totipotentes (9).

El uso de ap0sitos de matriz extracelular requiere algunas
técnicas especiales. El lecho de la herida debe de ser
completamente desbridado. Debe estar exento de farmacos
de aplicacion tépica, limpiadores y exudado. El apdsito
puede ser fenestrado para permitir el drenaje. Se coloca un
vendaje no adherente o un vendaje absorbente que retenga
humedad sobre el apdsito de matriz extracelular seguido de
la aplicacion de las capas de vendaje secundario y terciario.
Cuando el vendaje se retire en 3-4 dias, se deja colocado el
ap6sito de matriz extracelular con su centro de degradacién
sobre la herida y se coloca otra pieza encima seguida de un
vendaje externo nuevo. Después de dos a tres aplicaciones
como esta, se retira el aposito de matriz extracelular (se ha
establecido el tejido especifico del sitio) y el tratamiento de
la herida contintia con el vendaje apropiado (1,5).

Vendajes antimicrobianos
Se estan utilizando y evaluando en medicina veterinaria
vendajes que contienen agentes antimicrobianos. Dos de

Figura 2. Se dispone de varias combinaciones sofisticadas de ven-
dajes para el tratamiento de las heridas abiertas. En la imagen se
muestra un vendaje compuesto consistente en una almohadilla de
espuma de poliuretano con un recubrimiento de alginato de calcio
impregnado de plata. Las combinaciones de vendajes de este tipo
permiten satisfacer las necesidades de multiples heridas con un solo
producto.

ellos son el apdsito de polihexametileno de biguanida
(PHMB) y los apésitos de ion plata. El polihexametileno de
biguanida es un agente relacionado con la clorhexidina que
desestabiliza las membranas citoplasmicas bacterianas.
Los microorganismos no pueden desarrollar resistencia al
compuesto quimico. En un estudio in vitro se encontr6 que
los vendajes impregnados de polihexametileno de biguanida
reducian o eliminaban la proliferacién de los patégenos
bacterianos que se aislaban de perros y gatos en un pequefio
hospital universitario veterinario de pequefios animales,
dentro y debajo de las vendas impregnadas (5). Los autores
han tenido bastante éxito en el tratamiento de heridas
infectadas con vendajes primarios y secundarios de
polihexametileno de biguanida.

Se esta utilizando plata ionica en el tratamiento de las
heridas infectadas (10). Tiene un espectro muy amplio de
actividad antimicrobiana que incluye algunos organismos
fingicos. Se dispone de vendajes liberadores de plata en
forma de gasas, rollos de gasa, poco adherentes, hidro-
coloides, hidrogeles y alginatos (Figura 2) (5).

Métodos

Igual que ocurre con el tratamiento farmacoldgico y con los
materiales, en los métodos ha habido avances que se estan
utilizando para tratar y reconstruir las heridas animales. A
continuacion se proporciona informacién sobre cuatro de
esos métodos: utilizacién de epiplén para potenciar la
cicatrizacion, técnicas de transposicion cutdnea, técnicas
para estirar la piel y cierre asistido por vacio. La limitacién de
espacio no nos permite profundizar en el aspecto técnico de
estos procedimientos; por tanto, se presentard un resumen
de cada uno.
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Figura 3. Colgajo de patrén axial toracodorsal para el cierre de
una gran herida antebraquial. Una semana después de la
operacion, cicatrizacion sin complicaciones.

Colgajos de epiplon

Pueden utilizarse colgajos de epiplén para contribuir a
la circulacién y drenaje, cubrir defectos de tejido blando,
potenciar la cicatrizacién, controlar las adherencias y
combatir las infecciones. Estimulan la formacién de tejido de
granulacién para permitir un cierre mas rapido de la herida
con injertos cutaneos y colgajos. Estos colgajos son especial-
mente Utiles para las heridas crénicas, que no cicatrizan,
situadas en el térax, el abdomen y la region inguinal y axilar
(11). Después de la exposicion y de la creacion del colgajo
de epiplon, se transpone subcutdneamente al lugar de la
herida. Se utiliza la técnica apropiada de cierre de la herida
(cierre directo, injerto o colgajo) en combinacién con este
colgajo para el cierre.

Transposicion de piel

El cierre quirtrgico de las heridas requiere cierto grado de
transposicion cutdnea. Esto implica el movimiento de la
piel local o el uso de injertos o colgajos cutaneos. Los
colgajos cutaneos tienen la ventaja de tener suministro
sanguineo a través de un pediculo durante todo el tiempo
que cicatrizan; sin embargo, los injertos tienen que
desarrollar dicho sistema de suministro sanguineo después
de ser colocados en la herida. Dos técnicas que han
resultado beneficiosas en el movimiento de grandes
cantidades de piel en forma de colgajos han sido la utiliza-
cién de colgajos de patrén axial y la cirugia microvascular,
que proporciona suministro vascular a la piel transpuesta.

Los colgajos de patrén axial son colgajos de piel que
tienen una arteria y una vena cutaneas directas claras a
todo lo largo del colgajo que contribuyen a asegurar un
suministro sanguineo a un gran fragmento de piel a
medida que cicatriza en una herida (Figura 3). Hay
numerosos de estos colgajos de patrdén axial y sus
puntos destacados e indicaciones bien descritos en la
bibliografia (12).
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La cirugia de reconstruccién microvascular requiere la
recoleccidn de tejido autégeno con un pediculo vascular
consistente de una zona donante. Se transfiere a un lecho
receptor y se reestablece la circulaciéon mediante anasto-
mosis microvascular de la arteria y la vena donantes a una
arteria y una vena de la zona receptora. Por tanto, se crea un
colgajo microvascular libre. Estos colgajos son especialmente
ttiles para heridas de las patas y los dedos de las extremi-
dades posteriores. Tienen tres desventajas principales:
requieren mucho tiempo, experiencia en cirugia micro-
vascular y un equipo especial (13).

Expansion de la piel

Los perros y los gatos tienen la ventaja de tener abundancia
de piel en las partes superiores del cuerpo. Esto es benefi-
cioso a la hora de cerrar heridas grandes en el tronco. Sin
embargo, hay ocasiones en las que falta una gran cantidad
de piel en el tronco y se producen heridas grandes en
las extremidades donde hay escasez de piel. Se han
desarrollado técnicas por medio de las cuales la piel puede
estirarse para cerrar esas heridas. Pueden utilizarse bandas
de expansion para estirar la piel alrededor de una herida y
utilizarse asi para cerrarla. Alrededor de la herida se fijan a
la piel con Velcro™ tiras de piel autoadherentes. Cables
elasticos de conexion con la otra parte de la herida se fijan a
las tiras en un lado de la herida y se estiran antes de fijarlos a
las tiras del otro lado. Los cables se ajustan cada seis a ocho
horas a lo largo de 24 a 96 horas hasta haber recuperado
suficiente piel para el cierre de la herida. Esto se utiliza en
general para heridas del cuello y el tronco (11,12).

Otra técnica para estirar la piel en el cuello y el tronco es el
uso de suturas “ambulantes”. Se colocan suturas absorbibles
bajo la piel a ambos lados de la herida de manera que la piel
avanza gradualmente (“camina") sobre la herida (11,12,14).
La técnica permite el estiramiento de la piel y el cierre de
la herida al mismo tiempo.

Dos técnicas para alargar la piel en la zona distal de las
extremidades son las presuturas y la sutura de colchonero
horizontal ajustable. En el caso de las presuturas, se colocan
suturas de tipo Lambert en la piel alrededor de la herida de
tal forma que atraviesen la herida. Se aprietan a tensién y se
dejan durante 12-24 horas. Una vez que la piel se ha
estirado, se utiliza la piel expandida para cerrar la herida
(12,13,14). La sutura de colchonero horizontal ajustable
(Figura 4) es una sutura intradérmica monofilamentosa
continua que atraviesa toda la longitud de la herida. En cada
extremo se coloca un aparato de ajuste compuesto por un
botén de costura y una plomada de perdigon hendido. A
intervalos de 24 horas se aplica tensién sobre los extremos
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de la sutura para hacer que los bordes de la herida se vayan
acercando. Después de aplicar la tension, se mantiene
mediante las plomadas contra los botones (11,13,14).

Cierre asistido por vacio

El cierre asistido por vacio ha recibido considerable atencién
en el tratamiento de las heridas humanas y se esta utilizando
también en medicina veterinaria (15). Se utiliza en heridas
traumaticas agudas, heridas crénicas que no cicatrizan,
Ulceras de dectibito, heridas por degarro, injertos cutaneos,
colgajos cutaneos, abdémenes abiertos, heridas perineales y
ginecoldgicas complejas, fistulas enterocutaneas y defectos
craneales (15). En este tratamiento, se crea un sistema
cerrado sobre la herida con un tubo conectado a un aparato
de vacio. Se aplica succién continua o intermitente a la
herida (16). La terapia de cierre asistido por vacio promueve
la formacién de tejido de granulacién y la neovasculari-
zacién con aumento del flujo sanguineo. También permite
retirar el exceso de liquido y edema y reduce el recuento
bacteriano. Fuerzas micromecdnicas aplicadas a la herida
pueden también ser un factor importante para inducir
proliferacién celular y cicatrizacién de la herida (17).

En el futuro
Es indudable que el campo del tratamiento de las heridas y la
cirugia de reconstruccion seguira avanzando en medicina
humana y veterinaria. A medida que aumentan los estudios
de medicina molecular y de ingenieria de tejidos, los avances
irdn encontrando aplicacién en el tratamiento de las heridas.
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Figura 4. La sutura de colchonero horizontal ajustable puede utilizarse
para reducir con mas rapidez el area de superficie de las heridas abiertas
acelerando asi su cierre final mediante cicatrizacion de segunda intencion.

Seguird habiendo estudios de medicina comparativa con
descubrimientos en los animales que beneficiaran a
animales y al ser humano. Uno de los autores (SFS) ha
participado en dichos estudios, analizando una proteina
vasodilatadora recombinante encontrada en la saliva de la
mosca negra que parece prometedora para producir una
vasodilatacion local que potencie la cicatrizacién de las
heridas (18). Ademas, se ha realizado un estudio en el
que se investigan los efectos reductores de la presion de
las particulas subdérmicas de gel de silicona para aliviar
la presién palmar o plantar (19). Respectivamente esos
estudios podrian aplicarse en el tratamiento de las heridas
crénicas en animales y personas (18), por ejemplo para
evitar callos digitales dolorosos en los galgos, asi como para
evitar callos y ulceras plantares en personas diabéticas (19).
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