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Cobertura con injerto dermoepidérmicos
mediante técnica MEEK en el tratamiento

de grandes quemados*

Drs. JOSE PINEROS B.!, RICARDO ROA G.!, ALVARO CUADRA C.!, CARLA MORA P.',
KENNETH GULER G.!, NICOLAS PEREIRA C.!, WILFREDO CALDERON O.!

' Servicio de Cirugia Plastica y Quemados Hospital del Trabajador.

Santiago, Chile.

Skin graft using MEEK technique for skin coverage in severe burned patients

Introduccion

El tratamiento de los grandes quemados, con
quemaduras de 2° grado profundo y 3° grado, re-
presentan un desafio para el cirujano debido, entre
otros factores, a la limitante que significa el déficit
de zona dadora de autoinjertos'.

Con los avances realizados por las unidades de
cuidados intensivos, la mortalidad en la primera
fase del gran quemado ha disminuido considerable-
mente?, sin embargo, el manejo quirargico de estos
pacientes atn presenta limitaciones'. En relacion a
esto, se sabe que el pronostico del paciente depende
de la realizacion de escarectomia y cobertura pre-
coz’. Para restituir la cobertura en grandes quema-
dos, a lo largo del tiempo se han desarrollado multi-
ples métodos de reparacion, tales como autoinjertos,
heteroinjertos, sustitutos cutdneos, y se maximiza la
cobertura mediante expansion de injertos y uso de
estampillas*. En el afo 1963, se describi6 la técnica
MEEK® que consiste en microinjertos expandidos
en una gasa con el objetivo de lograr una distribu-
cién homogénea?, sin embargo, con el desarrollo
de los injertos expandidos en 1964, esta técnica fue
abandonada’.

Posteriormente, con el aumento de la sobrevida
de los pacientes en fase inicial, los cirujanos de
quemados se enfrentaron al desafio de coberturas
mas extensas, por lo que se generd nuevamente
interés en optimizar la técnica mencionada, debido
a que ofrece una expansion que puede llegar a 1:18
versus los injertos expandidos que solo llegan a 1:6,
limitando de este modo las zonas dadoras’.

A proposito de 4 casos de grandes quemados
atendidos en el hospital en los Gltimos meses se
presenta el protocolo de técnica MEEK® de nuestro
servicio.

Inicialmente se realizan los aseos quirtrgicos y
escarectomias requeridas, quedando cubiertos de
manera transitoria con Biobrane.

Para realizar el injerto dermoepidérmico (IDE) se
toman autoinjertos de 0,01 pulgadas de espesor con
placas de 2 pulgadas de ancho, previa hidratacion de
la piel con solucion fisiologica. Posteriormente se
posicionan sobre corchos de 4,2 cm por 4,2 cm, con
la dermis hacia abajo y se recortan los excedentes
de injerto (Figura 1). Este corcho, posteriormente
fijado por enrejado metélico, se pasa por el carril del
dermatomo que contiene 13 cuchillos paralelos espa-
ciados por 3 mm (Figura 2), estos cortan los injertos

*Recibido el 12 de Abril de 2010 y aceptado para publicacion el 14 de mayo de 2010.
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Figura 1. Corte de excedentes de IDE. Figura 2. Colocacion de injertos sobre corcho en el
carrier.

Figura 3. Paso por el dermatomo en sentido doble reali-
zando cortes en cuadricula.

pero no los corchos. Posteriormente se rota el corcho
en 90° y se pasa nuevamente por el dermatomo,
resultando 14 x 14 injertos de 3 x 3 mm (Figura 3).
Se retira cuidadosamente el enrejado metalico y al
injerto, aun posicionado sobre el corcho se le aplica
un aposito adhesivo en spray. Se esperan dos a tres
minutos y se adhiere a gasa plegada sobre placa de
papel metalico (Figura 4), se retira este ultimo y se
expande gasa. Se posicionan injertos sobre gasa en
zonas cruentas y se fijan mediante grapas’. Se realiza
curacion con Jelonet®, moltopren impregnado en
Furacin® y apdsitos secos. Las gasas se retiran al 7°
dia en pabellon (Figura 5).

Figura 5. Injertos posicionados sobre zonas cruentas.
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Casos

Caso 1

Paciente de 54 afios, fumadora, sufre quemaduras
por fuego secundarias a explosion de gas. Resultan-
do con quemaduras en un 70% de superficie corporal
total, 2° grado superficial y 2° grado profunda en
cara, torax anterior y posterior, extremidades supe-
riores e inferiores y lesion de via aérea.

Ingreso con zonas cruentas en un 54%, de 2°
grado, profunda y 3° grado.

Caso 2

Paciente de 32 afios sin antecedentes morbidos.
Mientras trabajaba en faena de carbon, enfriandolo
en tambor con agua, se produce escape de agua a
140°C aproximadamente, resultando con quemadu-
ras en un 54% SCT 2° grado, superficial y profundo
y 3° grado en cara, cuello, torax anterior, extremida-
des superiores y extremidades inferiores, e injuria
inhalatoria.

Caso 3

Paciente de 46 afos sin antecedentes morbidos.
Mientras trabajaba cerca de tablero eléctrico sufre
quemadura por arco eléctrico resultando con lesio-
nes en un 70% superficie corporal total (SCT); 7%
SCT 2° grado profundo en cabeza; 2% SCT 2° grado
profundo cervical anterior y posterior; 2° grado pro-
fundo 36% SCT térax anterior, posterior y abdomen;
9% SCT 2° grado profundo EESS; 3% SCT 1° grado
extremidad inferior derecha, mas injuria inhalatoria.

Caso 4

Paciente de 50 afios sin antecedentes morbidos,
que cae en piscina termal a 80°C resultando con que-
maduras 2° grado superficial y profunda, 69% SCT

en tronco y extremidades, sin lesiones asociadas.

Se realizan multiples aseos quirurgicos y escarec-
tomias, quedando cubierto con Biobrane®, previo a
su cobertura definitiva.

Resultados

Los resultados se presentan en la Tabla 1.

El primer caso requiri6 IDE en un 15% con
MEEK en un tiempo quirdrgico, lograndose un
prendimiento de un 95% y una epitelizacion entre
microinjertos de un 100% a las 4 semanas.

El segundo caso requirid injerto con técnica
MEEK® en un 45% en extremidad superior izquier-
da y ambas extremidades inferiores, en 3 tiempos
quirurgicos, con un prendimiento de un 100% y una
epitelizacion entre microinjertos a las 4 semanas de
un 100% (Figura 6).

El tercer caso requirié IDE con técnica MEEK®
en un 36% en ambas extremidades superiores, cara
anterior del térax y abdomen, en 3 tiempos quirar-
gicos, con un prendimiento de un 100% y epiteliza-
cion entre microinjertos a las 4 semanas de un 100%
(Figura 7).

El cuarto caso requirié6 IDE MEEK® en un 45%
en abdomen, extremidad superior derecha y ambas
extremidades inferiores, en 4 tiempos quirirgicos,
con un prendimiento de un 30% a un 100% en las
distintas cirugias, y una epitelizacién de un 100% a
las 4 semanas.

A contar desde el ingreso, la cobertura definitiva
se inicio entre la 1° y 4° semana, realizandose el
total de la cobertura en un maximo de 5 semanas. El
promedio de superficie injertada fue de un 35%, con
un prendimiento de un 91% y epitelizacion total a
las 4 semanas de un 100%.

Tabla 1. Resultados

Paciente Edad Sexo Antecedentes SCQ* IG** Agente Superficie Prendi- Epiteliza- Lesiones
moérbidos Injertada miento ciénalas4 asociadas
semanas
Caso | 54a F Tabaquismo 70% 234 Fuego 15% 95% 100% Inhalatoria
Caso 2 32a M No 54% 200  Agua 45% 100% 100% Inhalatoria
Caso 3 46 a M No 59% 177 Fuego 31% 100% 100% Inhalatoria
Caso 4 54a M No 69% 188  Agua 49% 70% 100% No

*Superficie corporal quemada. **indice de gravedad. (Segin formula de Garcés: Edad + (%A x1) + (%ABx2) + (%Bx3) +
(20 puntos en caso de patologia agregada, trauma asociado, injuria inhalatoria, quemadura eléctrica) + (10 puntos por malas

condiciones socioeconomicas).
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Figura 6. Extremidades inferiores epidermizadas.

Discusion

Figura 7. Tronco y abdomen injertado, en vias de epi-
telizacion.
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