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Tratamiento de ulceras venosas
en las extremidades inferiores con
autoinjertos en sacabocado mas
compresion contra compresion
elastica

RESUMEN

Objetivo: comparar la cicatrizacién total y la reduccion de dias para
la cicatrizacion de las Glceras venosas de pierna tratadas con compre-
sién bicapa mds la aplicacién de autoinjertos en sacabocado vs sélo
compresion elastica bicapa.

Material y método: estudio clinico comparativo con distribucién al
azar, abierto, en el que se distribuyeron al azar 26 pacientes para
recibir tratamiento con autoinjertos mas compresién elastica (grupo
experimental, n=13) o s6lo compresién elastica (grupo control, n=13).
La evaluacion se realiz6 midiendo el drea total de las Glceras en cm?
y los dias en que se alcanzé la cicatrizacién en ambos grupos. En los
pacientes que pertenecian al grupo experimental también se evalu6
la calidad de la cicatriz del sitio donador. El seguimiento se hizo
durante 16 semanas.

Resultados: de los pacientes tratados con injertos, el porcentaje de cura-
cién fue de 66.6% (n=8), mientras que en el grupo control, el porcentaje
de curacion fue de 50% (n=6), p >0.41. El tiempo de cicatrizacion se
alcanzé 19 dias antes en el grupo tratado con injertos.

Conclusiones: al tratarse de un grupo pequefio no se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la cicatrizacién, misma que se obtuvo
19 dias antes con el uso de injertos en sacabocado; ademds, en este
grupo la cicatriz fue de mejor calidad y cosméticamente aceptable. La
compresién elastica de varias capas es el tratamiento de primera linea
en pacientes con dlcera por insuficiencia venosa, no debe suspenderse
cuando se prescriben otros tratamientos.

Palabras clave: dlceras venosas, injertos en sacabocado, compresion
elastica.

www.nietoeditores.com.mx

Dermatologia

Fabiola Jiménez-Hernandez!
Rosario Pérez-Martinez*

Martha Alejandra Morales-Sanchez?
Maria Luisa Peralta-Pedrero?

! Dermatdloga. Jefa de la Clinica de Tratamiento
Integral de Ulceras.

2 Jefa de Ensefianza.

3 Maestra en Ciencias. Investigador asociado B. Titular
del Seminario de Investigacion y Tesis.

Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao de la Pascua,
México, DF.

4 Practica privada.

Recibido: 25 de marzo 2014
Aceptado: 20 de julio 2014

Correspondencia: Dra. Fabiola Jiménez Hernandez
Centro Dermatoldgico Ladislao de la Pascua

Dr. José Maria Vértiz 464

06780 México, DF

drajimenezher@hotmail.com

Este articulo debe citarse como
Jiménez-Hernandez F, Pérez-Martinez R, Morales-
Sanchez MA, Peralta-Pedrero ML. Tratamiento de
ulceras venosas en las extremidades inferiores con
autoinjertos en sacabocado mas compresion contra
compresion eldstica. Dermatol Rev Mex 2014;58:501-
507.

501



502

Dermatologia Revista mexicana

Treatment of venous ulcers in
lower limbs with punch grafts plus
compression vs elastic compression

ABSTRACT

Objectives: To compare clinical healing and the reduction of days for
healing of leg venous ulcers treated whit bilayer compression in addition
to punch grafts versus bilayer compression alone.

Material and method: A comparative, open, random, clinical trial that
included 26 patients randomized in two groups: the group that under-
went punch grafts and compression (n=13) and the group that used only
compression (n=13). The assessment of clinical outcome was performed
by measuring the total ulcer area in cm? and the days to healing, patients
who underwent punch graft were also evaluated in the appearance of
the donor area scar. Monitoring was perform during 16 weeks.

Results: The healing was observed in 66.6% (n=8) of patients in the
group of graft, while in the control group the cure rate was of 50%
(n=6), p>0.41. The healing time was reached 19 days before in patients
with grafts.

Conclusions: Due to the study group was small, there was no statisti-
cally significant differences in both groups about healing, which was
obtained 19 days before with the use of punch grafts; moreover, scar
was of better quality and cosmetically acceptable in the donor area.
Elastic compression of several layers is the first-line treatment in patients
with ulcers due to venous insufficiency, thus, it has not been suspended
when other treatments are prescribed.

Key words: venous leg ulcers, compression therapy, punch grafts.

ANTECEDENTES
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La dlcera venosa es la manifestacion clinica mas
grave de la insuficiencia venosa crénica.'? Por su
naturaleza crénica y recurrente, las Glceras de
las extremidades inferiores son un problema de
salud publica de la medicina actual. De acuerdo
con estudios realizados en Europa y Australia,
la prevalencia de las dlceras de pierna es de 1
a 2% en la poblacién adulta.*® Esta prevalencia

guarda relacién directa con la edad.>>” En Esta-
dos Unidos se estima una incidencia entre tres
y cinco casos nuevos por cada 1,000 personas
por ano™® y se calcula que existen 500,000 a
600,000 individuos afectados, aunque se piensa
que la cifra es mayor porque existe notificacién
insuficiente.®?

La causa venosa representa incluso 70% de las
Glceras crénicas de los miembros inferiores, por
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lo que son las mas frecuentes.>>7 Predominan en
las mujeres en una razén de 1.5:1 a 10:1, aun-
que se llega a igualar a 1:1 al llegar a la quinta
década de la vida.

La duracién de las dlceras es de ocho meses, en
promedio, 30 a 50% de los pacientes la padecen
durante 12 meses o mds, si persisten mas de seis
semanas se consideran crénicas.>”'%

La Glcera venosa tiene un efecto socioeconémico
importante en términos de atencién y recursos
médicos, dias laborales perdidos y disminucién
de la calidad de vida.

Existen muchas opciones terapéuticas topicas,
sistémicas y quirdrgicas, pocas de ellas proba-
das estadisticamente.’”?? Entre las quirdrgicas
la aplicacion de injertos estimula la promocion
del tejido de granulacion desde el fondo de la
Glcera y de los bordes.?3-32

Una revisién sistematica de 2008 comparo diver-
sos tipos de injertos contra tratamiento estandar
(ap6sitos, compresion o ambos). Se incluyeron
15 estudios con distribucién al azar, en general,
con calidad metodoldgica deficiente, con mues-
tras que variaron de 4 a 309 pacientes. Debido
a la dificultad para ocultar la realizacién de un
injerto, ningln estudio fue cegado.

El Gnico estudio que compard los autoinjertos en
sacabocado lo hizo contra equivalentes de la piel
humana de dos capas, no hubo control con com-
presion; incluyd 7 pacientes hospitalizados con
12 Glceras y el seguimiento de los pacientes fue de
s6lo 20 dias; 5 de las 7 (71%) dlceras que fueron
tratadas con injertos curaron. En este ensayo no
se encontraron pruebas de alguna diferencia en
la cicatrizacion entre ambos grupos.*?

El objetivo de este estudio fue comparar la ci-
catrizacion total y la reduccién de dias para la
cicatrizacién de las Ulceras venosas de pierna
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tratadas con compresién bicapa mas la apli-
cacion de autoinjertos en sacabocado vs sélo
compresion elastica bicapa para asi determinar
la efectividad de agregar el uso de injertos aut6-
logos al tratamiento compresivo para disminuir
los dias de curacion.

MATERIAL Y METODO

Estudio clinico comparativo con distribucién al
azar, abierto, en el que se distribuyeron al azar 26
pacientes consecutivos de la Clinica de Ulceras
del Centro Dermatolégico Ladislao de la Pascua;
se les realizo historia clinica, exploracion fisica,
medicion del indice tobillo-brazo (con ultrasonido
doppler Hadeco® Bidop) y medicién del area de
la Glcera. El contorno de la misma se trazé en
un acetato transparente y el area de la dlcera se
calcul6 con ayuda de papel milimétrico.

Criterios de inclusion: pacientes de 43 a 83
anos de edad con diagndstico clinico de Ulcera
venosa, de evolucién mayor a tres meses, sin dis-
minucion del tamafio de la lesién en las Gltimas
tres semanas, con un tamafo mayor a 3 cm?,sin
tratamiento en el Gltimo mes. Se consideré una
Glcera por paciente.

Criterios de exclusion: Glceras infectadas, pacientes
con enfermedad arterial evaluada por la ausencia
del pulsotibial o pedio e indice tobillo-brazo <0.8,
sujetos con enfermedades colageno-vasculares, en
tratamiento con quimioterapia, inmunosupresores
o esteroides a dosis igual o mayor de 0.5 mg/kg/dia
durante mas de seis semanas, con diabetes mellitus
tipos 1 0 2 en descontrol, insuficiencia cardiaca
congestiva Il y IV de la Asociacion del Corazén
de Nueva York (NYHA), mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia.

Método

A cada paciente se le explic detalladamente el
tratamiento. Ambos grupos recibieron instruccio-
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nes de cémo aplicar diariamente la compresién
elastica bicapa (venda de algodén + venda elés-
tica de 10 cm Elastomedic® de laboratorios Le
Roy), se indicé a los pacientes que debian utilizar
la compresién por al menos 8 h durante el dia.

A los pacientes del grupo experimental se les
colocaron injertos obtenidos por sacabocado de
la region supraclavicular previa anestesia local,
el nimero de injertos fue variable y se decidié de
acuerdo con el area de ulceracion, de tal forma
que fuera uno por cada cm?.

Durante el tratamiento se permitié la administra-
cion de antibidticos sistémicos a los pacientes que
lo requirieron. Se midi6 el drea de la dlcera en las
semanas 4, 8, 12 y 16. En la semana 16 también
se evalud la apariencia de la cicatriz del sitio
donador en los pacientes del grupo experimental.

Analisis estadistico

El tamafio de la muestra se calcul6 de acuerdo
con la férmula para comparar dos proporciones,
con diferencia de 40%, tipo de error (a) de 0.05
y poder estadistico de 0.80. Se incluyeron 13
pacientes por grupo.

Los datos se analizaron con el programa estadjis-
tico SPP. Las diferencias entre ambos grupos se
analizaron con la prueba U de Mann-Withney.
Un valor de p <0.05 se consider6 estadistica-
mente significativo.

RESULTADOS

En cada grupo se incluyeron 13 pacientes (grupo
de compresion: 5 hombres y 8 mujeres; grupo
de estudio: 6 hombres y 7 mujeres). Se elimin6
un paciente de cada grupo, por lo que al final
quedaron 12 en cada uno.

Ambos grupos tuvieron similares caracteristicas
en cuanto al sexo: 41.7% eran del sexo femenino
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y 58.3% del masculino, las caracteristicas basa-
les de los pacientes se muestran en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Datos basales de los pacientes

Caracteristica Grupo  Grupo de p
control injerto
n=12 (%) n=12 (%)

Edad en anos

Tiempo de evoluciénen 11 (40)
meses

69.5(28) 63.5(17.2) 0.325
12 (22.2) 0.9

Tamano inicial de la 6.3 (5.2) 5.5(5.2) 0.755

Glcera en cm?

Mediana rango intercuartilar.

De los pacientes tratados con injertos, 66.6%
(n=8) cicatriz6, mientras que en el grupo control,
el porcentaje de curacion fue de 50% (n=6), p
>0.41. El tiempo de cicatrizacién fue mas rapido
en las primeras 10 semanas del grupo de injertos
(Figuras 1 a 5).

El tiempo para la curacién total de la Glcera
fue menor en el grupo que recibié injerto (84 +
29.2 dias) en comparacién con el grupo control
(102.7 + 21.8 dias), p=0.09.

Para calcular los dias en los que se alcanzé la
curacion total utilizamos la formula de la dife-

Figura 1. Aspecto inicial de un paciente tratado con
compresién elastica.
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Figura 2. Control final de un paciente tratado con
compresién eldstica.
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Figura 4. Aspecto de los injertos una semana después
de su colocacién.

Figura 3. Aspecto inicial de un paciente tratado con
injerto y compresion.

rencia del tamafio en cm? inicial y el tamafio
final entre el tiempo en dias; se obtuvo una
diferencia clinicamente significativa: en el grupo
con injertos fue de 79.6 + 30.3 dias vs el grupo
control que fue de 98.7 + 22.7 dias, p = 0.95.

Todos los pacientes a los que se pusieron injer-
tos tuvieron cicatrizacién normal y una cicatriz
cosméticamente aceptable del sitio donador,
aunque se observaron manchas hiper o hipo-
pigmentadas (Figura 6).

Figura 5. Control final de un paciente tratado con
injertos y compresién.

Aunque no era el objetivo del estudio, se obser-
v6 que al cicatrizar las dlceras de los pacientes
que recibieron injertos, la piel injertada era muy
similar a la piel perilesional, a diferencia de los
pacientes que sélo recibieron compresion.

DISCUSION
El tratamiento de las Glceras venosas crénicas en

las extremidades inferiores representa un reto.
El método quirdrgico que se propone en este
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Figura 6. Aspecto final de la zona donadora.

estudio no es nuevo, pero ha experimentado
modificaciones a través de los afios y, debido a
que se trata de un método de técnica sencilla,
que sdélo requiere instrumental quirdrgico der-
matolégico bdsico y que puede realizarse en el
consultorio, con seguimiento ambulatorio, con-
sideramos importante evaluar estadisticamente
su utilidad en comparacién con el tratamiento
patron de referencia, que es la compresién. Has-
ta el momento no existia ninglin ensayo clinico
controlado con las caracteristicas de este estudio.

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista estadistico, la aplicacién
de autoinjertos en Ulceras venosas crénicas no
tuvo diferencias significativas con respecto a la
compresién sola; sin embargo, si lo hizo en dias
de curacién porque ésta se alcanzoé 19 dias antes
en el grupo de injertos que en el control.

En consecuencia, el nimero de curaciones fue
menor, lo que conlleva ahorro en los costos, en
cuanto a material y traslados al Centro Derma-

Volumen 58, Nim. 6, noviembre-diciembre, 2014

toldgico, ademads, se observé mayor apego al
tratamiento en el primer grupo de pacientes.

Por ultimo, la calidad de la cicatriz de la dlcera
fue mejor en el grupo de injertos que en el grupo
control.
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