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!)'.' C O N G l{ E S O U R U G U i\ Y O D E C L I{ U G I i\ 

MESA l{EDON IJA 

SECCIONAL DE CIRUGIA PLASTICA 

J\fartcs n de diciembre 

Oc:11p<1H la Mesa los doctores Héctor A. ArdClo, Miguel Con-eci Iturras))t' 

(Argentina), Fort.unato Ben(lim (Argentina), J1diáu Feniánde: 

( ArgC'ntina) y A11íbal Sanji11és 

Tl•:M.\: 

TRATAMIENTO DE LAS SECUELAS 

DE QUEMADURAS 

('OOltll11'Al>UH: 

Dr. IIECTOTI A. ATIDAO 

l'I l N 1,:r;TJ,;,,: 

··secuelas de las quemaduras de la cara··: Dr. Jorge De Vece/ti.

'·Secuelas de las que-maduras de los miembros": Dr. Guiltermo Fos.rnli.

"Sl'cuelas de las quemaduras del cuello": Dr. Go11:a!o Ccíc·eres.

"Cánc('r de las quemaduras•·: Dr. Guido Ncgrin.

l'HJ•:c;pi-;TAS 

THSCUSlON 



SECUELAS DE LAS QUEMADURAS 

DE LA CARA�' 

Dr. JORGF. OE VF.CCHI 

El estudio de las secuelas de las quemaduras de la cara, 
desde el punto de vista práctico, es tan \·asto y tan importante, 
y toca tantos temas de la cirugía plástica general, que en reali­
dad casi se puede decir que uno sólo de los problemas de re­
construcción daría para un Congreso de Cirugía Plástica. 

No obstante, trataremos de hacer un breve resumen dentro 
del tiempo de que disponemos, mostrando los problemas funda­
mentales y las principales posibilidades desde el punto de vista 
de la cirugía plástica. 

Nos ha parecido de interés presentar a este Congreso, en 
primer lugar, una clasificación de las secuelas de quemaduras 
de cara, clasificación basada en lo que se sigue para las quema­
duras en general, en el Instituto de Quemados en Buenos Aires, 
y que ha presentado en las primeras Jornadas Rioplatenses de 
Cirugía Plástica, el Dr. Benain. 

En ese sentido, hemos clasificado las secuelas de quemadu­
ras en leves, moderadas, graves y críticas. 

Desde el punto de vista práctico, las leves son las secuelas 
que suceden a las quemaduras de primer grado, y que está!l ca­
racterizadas, en general, por una pigmentación pasajera. 

Esta pigmentación pasajera que no tendría ninguna trascen­
dencia en el hombre, suele preocupar a la mujer quemada y, 
sobre todo, a las madres de los niños quemados. Esta pigmen­
tación es absolutamente intrascendente y desaparece sin mayor 

-!" l'or uo 11alJ1•r :-lido I utn!�;Hiu Pl tl'at.ajo t"•H·rito. ''-' puhliea l:1 vt•r�i/1 11 
l:11¡11i¡:r:ífita. /\:uta ,¡" 8,·n<'t:tria. 1 
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tratamiento, con sólo no permitir la expos1c10n al sol, y si ella 
e.5 imprescindible, colocando en el lugar, pomada a base de ácido 
paraaminosalicílico, que tiene la acción de filtrar lo,;; rayos ul­
travioletas. 

Las quemaduras moderadas son de dos grupos: las que pro­
vocan una pigmentación definitiva de la cara y las que dejan 
cicatrices pequeñas, con problemas pequeños de plástica a re­
solver. 

Las de pigmentación definitiva tienen dos soluciones: solu­
ción dermatológica y solución quirúrgica. La solución dermato­
lógica se basa en el uso de pomadas a base de hidroquinona, que 
tendrían, como acción fundamental, penetrando a través de la 
piel, provocar una movilización de los pigmentos. 

Hemos hecho, en algunos casos, lijados, vale decir, pulidos 
quirúrgicos de las zonas pigmentadas, y es realmente muy inte­
resante lo que se consigue con este procedimiento, que es senci­
llo, facil, rápido, y que permite una recuperación prácticamente 
completa al cabo de siete u ocho días. 

No obstante, voy a insistir en dos cosas, que a nuestro jui­
cio son muy importantes. La primera, no usar nunca cepillos 
chicos. En efecto, las zonas quemadas pigmentadas quedan con 
una dificultad grande para la regeneración de la piel, y hay que 
intentar a toda costa que el pulido sea lo más superficial posible. 
En este sentido son muy útiles los cepillos de Robín, de la casa 
Robín, grandes, de no menos de un centímetro de ancho, y que 
permiten un pulido muy superficial. 

También es muy importante en estas quemaduras, tratarlas 
con anestesia local y no usar congelación, que tiene, desde el 
punto de vista práctico, el peligro de quemar la piel periférica. 

De manera que en estas pigmentaciones definitivas habrían 
dos soluciones: una sobre la cual no tenemos ninguna experien­
cia, que es el uso de pomadas a base de hidroquinona, y en se­
gundo lugar algo sobre lo cual tenemos experiencia, que es el 
pulido quirúrgico, cuya eficacia es espectacular en algunas pig­
mentaciones de la;; quemaduras. siempre y cuando se haga su-• 
perficialmen te. 

Es preferible repetir dos o tres veces un pulido a hacer un 
pulido demasiado profundo. Y para no hacer un pulido profun-
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do hay que usar aparatos de gran velocidad, de no menos de 

quince mil revoluciones por minuto y. fundamentalmente. cepi­

llos de acero inoxidable. 

Cuando persiste la cicatriz, como ocurre muy a menudo en 

las zonas comisurales, al nivel del mentón, o en la parte alta de 

la frente, se puede usar la resección quirúrgica haciendo plastias 
en Z. 

Ahora es fundamental, desde el punto de vista del trata­

miento de estas cicatrices, establecer exactamente el período 

biológico en que se encuentran. Las cicatrices pequeñas de que­

maduras que llevan a la consulta, son en general cicatrices hi­

pertróficas, es decir, son cicatrices patológicas. 

Nosotros hemos aprendido, con la escuela argentina de Mal­

beck, a clasificar desde el punto de vista práctico el queloide 

en tres etapas. El queloide propiamente dicho o el queloidc fi­

broblástico; el queloide un poco más maduro, o sea fibroso; y 

por ultimo la etapa de cicatrización completa, llamada por ellos 

el período hialino. 

Esta clasificación tiene importancia fundamental desde el 

punto de vista clínico y desde el punto de \·ista terapéutico. 

En el primer periodo o periodo fibroblástico. el queloide es una 

cicatriz hipertrófica. edematosa. roja. que duele y que pica, y 

que está en pleno empuje. En este momento no se debe hacer 

ninguna clase de operación. En ese momento no se debe hacer 

absolutamente nada porque en realidad es una enfermedad que 

no sólo toma las pequeñas cicatrices sino que toma todo tejido 

de alrededor. El cirujano debe, pues, esperar que pase ese pe-­

riodo agudo y recurrir a procedimientos menos agresivos que lél 

cirugía. 

En ese sentido contamos con algunas cosas. Primero, el 

tiempo. Hemos aprendido, al lado del Dr. Héctor Ardao que es 

fundamental, desde el punto de vista de la evolución de las cica­

trices, esperar un tiempo no menor de seis meses antes de rein­

tervenir sobre ellas. Uno debe frenar la, impaciencia de las ma­

dres en los niños o en las mujeres con quemaduras de cara, y 

esperar que la cicatriz haya envejecido para tratarlas. Es mejor 

tratar una cicatriz pequeña y no un gran ambiente de cicatriz, 

que lleva definitivamente al desastre. 
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Podemos ayudarnos en este período con dos procedimientos: 

con los procedimientos de radioterapia, ya sea bajo la forma de 

radioterapia o de radio. En estos momentos hemos recurrido. 

en algunas oportunidades, a radioterapeutas. 

No voy a decir más que eso. El problema de la radioterapia 

es ultraespecializado y debe ser el radioterapeuta quien indique 

las dosis y la conveniencia de ello. 

También podemos contar con los córticoesteroides, y en ese 

sentido tenemos bastante experiencia en el tratamiento de los 

córticoesteroides por vía percutánea, vale decir, por pomadas, 

pomadas que se aplican una vez al día, durante cinco minutos, 
por masajes suaves, que se pueden aplicar por inyección dentro 

del queloide, y que actualmente la escuela argentina de Malbel:k 

y Manzzini está intentando introducir a través de la piel por 

ionización. 

La gravisima dificultad de la ionización, que sería segura­

mente el procedimiento ideal para el tratamiento de queloides, 

es el alto costo, porque hay que reducir la cortisona a un estado 

químico especial, que hace que se reduzca aproximadamente cien­

to cincuenta veces su volumen, de tal manera que lo que queda 

para ionizar es muy poquita sustancia que da para muy peque­

ñas zonas de ionización. Ellos están tratando de ver si es posible 

resolver el problema de la ionización a través del queloide. 

Mientras tanto no se consiga esto, podemos usar la córtico­

esterona por boca, bajo la forma de deltacortone. Ultimamente 

hemos usado el quenacor, que es una forma atáxica y que no 

produce trastornos psíquicos, en la dosis de veinte, de quince y 

de diez miligramos, de acuerdo con la edad del sujeto. También 

son muy útiles los masajes a repetición durante todos los días, 

masajes de cinco minutos; y la inyección local intracicatriz del 

queloide. 

Malbeck nos mostró una niña de 6 años, en la que era real­

mente maravilloso lo que habían conseguido. De un lado tema 

dos cicatrices queloides lineales de las zonas comisurales; en ,d 

lado derecho le habían inyectado durante dos meses hidrocortona 

local; y del otro lado no le habían hecho nada. En el lado de­

recho prácticamente quedaba una pequeña linea pálida, que uno 
más la tocaba que la veía; en tanto que del otro lado había un 
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cordón rojo que dolía y que picaba. Es un caso experimental. 
Yo se lo trasmití a mis compañeros a mi vuelta del viaje a Bue­
nos Aires. Y me convenció absolutamente de que en el trata­
miento local para ese tipo de heridas era una maravilla la hidro­
cortona. Creo que vale la pena que imistamos un poco más en 
este aspecto del problema, porque es el aspecto en que, sobre todo 
los cirujanos generales, pueden hacer algo por estos enfermos. 

Como cosa absoluta y definitiva, en la cicatriz joven, en la 
cicatriz roja, que pica y que duele, no cirugía; esperar que la 
cicatriz madure; saber que el queloide pa,a por tres etapas: por 
la etapa fibroblástica, en que está al máximo toda su biología pa­
tológica --edema; vascularización y fibroblastos-; su segunda 
etapa. en que empieza la fibrosis; y su última etapa. en que 
empieza definitivamente el período de hialinización. 

Voy a decir, al pasar. otra cosa que es fundamental: es ab­
surdo desde el punto de ,·ista fisiopatologico usar el ácido hialu­
rónico, mejor dicho, la hialuronidasa. 

Desde el punto de vista químico actúa sobre los cuerpos 
del tipo de los glucósidos, y justamente los estudios de micro­

química que han hecho Manzzini y sus colaboradores en la Fa­
cultad de Medicina de Buenos Aires, demuestran que de estas 
sustancias no hay prácticamente nada a nivel de la zona del 
queloide. Es decir, que el uso empírico de la hialuronidasa y 
derivados en el tratamiento del queloide, sería una cosa absolu­
tamente inútil desde el punto de vista práctico. 

Recuerdo que comentábamos esto en el Centro de Cirugía 

Plástica, y el Dr. Ardao estaba de acuerdo en que no tenía en 
realidad una misión justificada el estudio de las inyecciones lo­

cales de hialuronidasa. 

Ahora, una vez que la cicatriz maduró, o si se trata de un:.. 
cicatriz antigua, es posible hacer pequeñas resecciones con plas­
tias en Z, que decolando bien, y haciendo bien la sutura, vale 
decir, en dos planos, y luego usando seda muy fina para sutu­
rar, se consiguen muy buenos resultados.. 

Hay un pequeño recurso, que es interesante, y consiste en 
lo siguiente: no hacer en cara, en general, cicatrices lineales. es­

pecialmente en las zonas que cruzan perpendicularmente la di­
rección de los músculos de cara, como pueden ser, por ejemplo. 
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las cicatrices de mejilla; no hacer nunca cicatrices lineales, que­

brándolas con plastias en Z, e.specialmente por pequeñas zetas, 

que no tengan más de un centímetro. A los quince días de he­

cha la sutura y conseguido un buen resultado, se le hace un 

pulido quirúrgico, un pulido muy superficial. Ese pulido de la 

cicatriz recién plastiada en Z y hecha 1le acuerdo con todos los 

cánones en lo que se refiere a la sutura, produce un aplanamien­

to de la cicatriz. 

A continuación del pulido quirúrgio..:o, sabiendo que el que­

loide aparece en general entre los veinte y veinticinco días de 

vida de una cicatriz, nosotros colocamos sobre la cicatriz leuco­

plasto, tira emplástica. Confesamos que ignoramos en absoluto 

cuál es el mecanismo por el cual actúa la fijación de tira em­

plástica sobre la cicatriz de la cara para reducirla, pero el hecho 

concreto es que desde que las usamos tanto en labios como en 

cicatrices de cara, no hemos tenido una cicatriz hipertrófica. 

Este leucoplasto, afirmado y aplicado sobre la cara, cosa 

que aprendimos de Malbeck, que lo usa sistemáticamente des­

de hace muchos años en la plastia del seno, permite conseguir 

cicatrices estupendas. Ese leucoplasto no debe quedar sobre la 

cicatriz menos de dos meses. La gente lo acepta muy gusto.sa 

porque se da cuenta del real beneficio que tiene la cicatriz con 

esa inmovilización local. 

Ahora bien. Entrando en el tercer capítulo de nuestra cla­

sificación de las quemaduras de cara, pasamos a las secuelas gra­

ves de quemaduras de cara. 

Nos planteamos un primer problema: ¿pueden evitarse las 

secuelas graves de quemaduras de cara? ¿En qué consisten las 

secuelas graves? Consisten en las retracciones y en las cicatri­

ces extensas. ¿Pueden evitarse? A veces, sí, y a veces, no. Hay 

veces en que el enfermo quemado tiene la cara quemada sola­

mente, y entonces el cirujano plástico puede darse el lujo de 

limpiar, de mantener perfectamente bien una zona quemada, de 

resecar la escara, y de injertar con piel gruesa, que nos pueda 

poner a cubierto de una retracción definitiva. Pero la realidad 

es que, en general, el quemado de cara tiene una quemadura 

mayor, que tiene un treinta, un cuarenta, un cincuenta por cien­

to de quemadura, donde no hay zonas a disposición del cirujano 
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plástico para sacar grandes zonas extensas para quemadura, y 

donde se deben sacar injertos muy delgados, para cubrir la cara 

primero -naturalmente es lo primero que se debe injertar en 

un enfermo con una quemadura profunda-, pero con injertos 

delgados, que permitan retomar en esa zona dadora. Nosotros, 

c:on el dermótomo eléctrico, hemos podido hacer en quemados 

graves retomas cada diez y seis, diez y ocho o veinte días, dando 

perfectos injertos delgaditos, que han permitido salvar algur 

vez la vida de algunos de estos quemados muy graves. 

De manera que cuando el quemado es un quemado grave. 

entonces lo que importa es la vida del sujeto. y lo que importa 

es cerrar esa cicatriz. Y hay que saber entonces que uno estú 

preparando a un individuo que va a tener que ser definitiva­

mente operado de su secuela de quemadura. 

Lo mismo se puede decir en lo que se refiere a los ectro­

pión de párpado. 

Desde el punto de vista de las quemaduras graves, el ectro­

pión de párpado puede ser en cierto modo inevitable. Nosotros 

hemos aprendido, también, a través de lo que vio Ardao en la 

última guerra, a suturar los párpados en las quemaduras de cara. 

Esta indicación, destinada a proteger el globo ocular, se debe 

cumplir casi de urgencia en un quemado importante de la cara 

y de los párpados. La tarsorrafia precoz permite salvar el ojo 

de la infección purulenta y en el mismo momento operatorio se 

debe proceder al injerto de piel libre en los párpados para la 

profilaxis del ectropión cuando sea posible la intervención sobre 

los párpados puede conducir, sino se vigilan, a la úlcera de la 

córnea por compresión sobre ella de puntos de sutura, compre­

sión ejercida a través de un vendaje demasiado apretado. La 

úlcera de córnea por compresión se anuncia por un dolor per­

sistente sobre lo cual debe estar prevenido el personal de sala 

a fin de informar rápidamente al cirujano operador. A este per­

sonal le staba prohibido dar inyección a tales enfermos en el 

Servicio de Gillies, en la última guerra. • En efecto, las lesiones 

de córnea por quemadura o por vendajes muy apretados, provo­

can en el sujeto lúcido intensos dolores, que son un síntoma no­

table, y que permite rápidamente descoser el párpado y salvarle 

al individuo el ojo. Pero si uno de,;precia el dolor del enfermu 
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o si lo alivia por intermedio de analgésicos, lo que se consigue
es que el individuo haga una escara de la córnea, perforación y
una panoftalmia purulenta, que lo lleve a la ceguera.

De manera que e5 muy importante, cuando se pretende pro­
teger al globo ocular en una quemadura profunda, considerar 
primero el estado de conciencia del individuo. Y no hacerlo si 
el individuo necesita, para el resto de sus quemaduras, anal­
gésicos. 

En las quemaduras críticas, se producen mutilaciones par­
ciales o totales. Voy a pasar, para terminar, algunos diapositivos 
que muestran los grandes problemas de reconstrucción. 

Aquí se ve una niña operada por nosotros en el Servicio del 
Prof. Yannicelli, que tiene un ectropión de un lado, y del otro 
lado un ectropión operado con un injerto de piel. Y muestra al­
gunas de las típicas cicatrices hipertróficas que ocurren en los 
quemados, especialmente en estas zonas. 

Cuando se va a injertar una cara quemada es fundamental 
saber que se ve mucho más y queda mucho más feo un injerto 
chico. En ese sentido, hay zonas a injertar. Una zona es la 
frente; otra, son las mejillas; otra, son los labios; otra, e,; el 
mentón; otra, la nariz; y otra, las zonas de los párpados. 

Aquí vemos una quemadura en la etapa de cicatriz fibrosa, 
hialina, en la etapa en que se puede comenzar el tratamiento. 

Por ejemplo, en esta enferma haríamos un injerto de piel 
al nivel de la nariz y otro al nivel de las mejillas. En general, 
cuando no hay graves deformaciones se prefiere el injerto de 
piel libre al colgaje. En efecto, es muy difícil que una quema­
da de esta zona haya perdido los músculos de la mímica. Si se 
coloca un colgajo grueso y muy acolchado. el sujeto queda con 
una cara deformada y con imposibilidad de tener nunca mas mo­
vimiento. En cambio, si se coloca un injerto delgado, se adapta 
sobre el m;isculo y el sujeto conserva la mímica. 

Se reseca la cicatriz. se extiende ampliamente la zona es.­
tropeada, y sobre ella se coloca un injerto de piel de 0,30 a 0,50. 
Nosotros hacemos sistemáticamente la tarsografía y la dejamos 
no menos de seis meses, que es el plazo que en realidad demora 
en retraerse definitivamente un injerto de piel delgada. 
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Esta es una enferma tratada por nosotros por una quema­

::::ira por radium, en la que se le hizo un injerto de piel total. 

EHas cejas, en realidad pertenecen al cuero cabelludo. 

En las pérdidas parciales de nariz y de párpado, se puede 

nacer el injerto compuesto, que está constituido por cartílagos 

y por piel. 

En el Instituto de Quemados de Buenos Aires usan un in­

jerto tomado a este nivel, que según ellos deja menos cicatriz 

Se reanima la superficie, y se sitúa el injerto compuesto. 

Esta es una enferma a la que se ha hecho otro procedimien­

to. Una pérdida parcial del ala de la nariz. El Prof. Ardao le 

ha rotado un colgaje, resolviéndole dos problemas: el del al:l 

nasal y el de una cicatriz al nivel de la zona comisura!. 

En los ectropión del labio inferior se puede usar un colgaje 

tomado <ie la región suprahioidea, o se puede hacer un injerto 

de piel libre, como en este caso tomado del último "Anales In­

ternacionales de Cirugía". 
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