TRATAMIENTO
DE LAS SECUELAS DE QUEMADURAS

Preguntas

e PRIABIO— [0 ensus she elieer arlglomli sn um Lagerto ol pivld

Do JULIAN FERNANDEZ, — No se conocen easos de epiteliomas cn lox
injertos de piel. Precisumente una de las profiluxis de la eancervizacidn de s
cicatrices es la extirpacion de ésta y el injerto de piel. Sioalguna vez hae exis
tido la cancerizacion de algdn injerto es por la extirpacion pareial de algin

epitelioma, es decir, que no se ha hecho téenicamente el trabajo indicado,

Dr. DELGADO (Argentina).-— ;A qué edad de la eleatriz se observé el

caneor?

Dr. NEGRIN.— En estos dos ensos que presentamos, transcurricron apre
Mimadamente unos veinte afios de producida la quemadura lusta la maligniza-
cion de la cleatriz. Segln las estadisticas este periodo e¢s muy variable. como
Vaodijimos. ¥ va desde dos o tres afos hasta sesenta afios de producida
quewadura. Lo que interesa, como dijimos, es la antigiiedad de la eicatriz, v
no Ja edad del sujeto.

. DELGADO—; Hubo antecedentes traumaticos o inflamatorios previos

al desarrollo del caneer!

Dr. NEGRIN.- ln el primer caso hubo trastornos de tipo traumitticn
sobre L eieatriz, que era en o region abdominal, ¥ a nivel de la region in-
guinal, es decir, trawmatismos ocasionados por cinturones, ete., capuees de des-
arrollar un factor traumitico predisponcute st dosarrollo del eineer.

En el otro caso que preseutanos, en la enra, wo huho, al parccer, ningan,
tactor gue incidiese sobre lu produceidn del tumor a ese nivel

Cumo tambidén dijimos, siendo ame quemadura de tipo superficial, tenia
clementos epiteliales capuees de degencrar, ¥ eran aquétlos que provenian de
lox epitelios remunentes de las glindulus sudoriparas ¥ sebieeas que son muy

profundas a este nivel
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Dra. MURGULY DE ROSO.— En el tratamiento profilictico de secuelas,

Jhay experiencin sobre tratmmiento con rayes infrarrojos!?
Dr. NEGRIN. - De ese no tengo experiencia,
T, A ]”-'INU' T.ul!l|l.ll.'1l Eirtign |-'\l:|_|1-||-;l'|l|;|| il |'|-1|..-|l|:|_

Dr. RICARDO B. YANNICELLLI— Ll tratamicento genern] de quemidos

con curtivoides, ¢ha disminuido por si mismo en formu evidente lus secuelus!?

Dr. bE VECCHL-— Crev que miis importante que el tratamiento con ¢6r-
ticoestervides, lu gue ha disminunido las seeuwelis, s ol tratamiento correcto de

quemadura agud:.

Es inluduble ju- en 1o que ~- refiere al tratamiento de lius secuelay hay
que punerse de zceverdo ¢on o yue pretend e sujeto guemado. Por ejemplo.
un trubajudor con un yueloide fibroso de Ja mejilla, desde el punto de vista
estético no le interesi, v le basti yue se le resuelvi el problema del dulor
v ode la picazém,

No ereo gue haya todavia en el mundo experiencia suficiente sobre cor-
“coesteroides como pari poder decir asi, de nna manera absoluta, si realmente
L aplicacion en gran eseala de cdrticoesteroides ex cupaz de resolver defini-
rivamente ¢l problema de las secuelas,

Creo que mias gue ¢l problema de los vcorticoesteroides, sigue sivndo el
tratamivuto correeto de Ja quemadura aguda lo que interesa mis en el sentido
de disminuir Tus secnelas.

Lo que bacen los edrticoesteroides es acelerar o maduracion de Lt ciew-
triz; en algunes casos, resuelven e} preblema de la seeucla; ¥ en otrox casos,
ponen al sujeto con mis rapidez en condiciones de poder ser intervenido v
carregir su ciso.

Por ejemplo, estamo.s recordando una enterni tratada en el Centro de
Citugin Plastiea, donde fue necesario, de un Jado, hacer un injerto por un que-
loide, pero ¢l tiempo. los masajes y los cirticoesteroides locales, o base de
pomadas, fueron suficientes como para disminuir un tanta el queloide del otro
lado, ¥ practicamente quedd su problema resuelto,

Creo gue es un armge muy interevsante, ¥ ocon li cual oy gue defenderse,
No ereo que se pueda asi de plano decir que son suficientes como parn resolver
el problema de todas las <ecuelas.

e, RICARDO B YANNICELLL~ ; Vieron los relatores algnna vez al-
g transtormacion maligna de cicatriz de quemadura en nidios?

(Nadie eonoce casos e trensformacion madigna de ciestriz de quemadura
i nifios.)

Dr. RICARDO B, YANNICELLL-~ ; Conocen algin ciso de quemudura eu
piel con nevus pigmentario? ¢ Su evolueidn tiene algo a sefialar?
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Dr CORREN I'TURRASPLE- - No convzeo ninguiae gquemadura que aceiden-
tahmente haya reeiddo sobre un nevas pigmentario. Pero conozeo si gquemadu-
ras que intencionadamente, con un equivecado coneepto terapéutico, han re-
caldo sobre ellos. Vale decir, que he visto mevus pigmentarios gque han sido
trativdos mediante procedimientos ennterizantes, térmicos en algunos casos ¥
eléctricos en otros, ¥y los hiemos visto porque el enfermo ha legado o nosotros
conc nna aliseminaeion welatomatose por L lesion irritativa,

Cizonde se trata un nevns clebe haeerse Leoextirpacion completa del wis-
wo. Los procedimiento.s ciusticos, tanto  quimicos como  fisicos, v entrarian
ontre ellos las quemaduras terapéuticas, no ofrecen garvantias de -er completos,
X opor lo tinto debagjo de L eieatriz puede quedar parte del nevus, que sufriria
L infloencia rritative de estos tejidos fibrosos veceinos w #l, v pueden sel
entonees causa de une degeneracion cligna.

Pero déstas son, come digo, lesiones de quemaduras provoecidas intencio
nalmeute, ¥ no aceidentales.

155 de presumir e una lesion aecidental podria desencadenar Jox mismos

trastornos que nna inadecuads terapéutica nes produee,

Discusion

s MIURGTLY IR Rty Hbew lo prepgonts sobee o] Cenbimlente ron
vayos infrarrojos. porgue siobien evidentenenrs el tratimiento de lus sceuelas
corresponde a la civugia plistien, ol tratamiento de la profilaxis corresponde
w los gque tomamos al enfermo desde el comienzo de L queniudura,

Hay que decir Ia verdad: cw el momento actual los quemados, tolavia,
se atienden muy mal,

Tuve oportunidad de recibir, en una de mis guardiay, un wiite recién nua
cido, procedente del Hospital e San Ramdn, ol enal, por ervor, <e le introdnjo
en un hafio de agna hicviendo,  El nino Hega con una guemaduric que tomaba
mits del 60 ¢ del caerpo: eric una enorme fiictena que iba desde In parte pos-
terior de Lo eabeza hasta la parte inferior de Jas piernas fomaba los brazos

casi en su totalidad, ¥ en el ahdomen se extendin hasta Jos flancos,

A orecibir el mifio hivimos ol prondstico de wna quemadura mortal, ¥ no
~ahimmox realmente qué tratamiento hacer. Tratamos de haecrle lo menuvs po-
sible. Lo colocamos en una cama con campos estérileg, ¥ habicndo tenido co-
vocimiento de que en an hospital de San Pable se utilizaba el tratamieonto
con tayos infrarrojos tres veces al dia, primero con un owinutu, luego con dos
v otres lhasta llegar o diez minutos, comenziouns al dii signiente con ese try
tamiento. No se le puso ningin apdsito. Se e puso un areo parvic que recibiese
moderadamente calor indirecto, Se le hizo primero una descubiertt v ose Je
pash plasma; posteriormente <e e puso nna somda gastriea para darle alimen
tacidn y antibioticos por hoea, Floniiio hizo un estado de uremia gue oo
eastoal coma. i los dias siguientes se reeuperd, seorestablecior v posterior-
mente curd sin haber tenido ninguna supuracidn. ninguna infeecion on toda
esa amplia zona de eieatriz, a0 pesar de que las deyvecetones pedian haberlo

contmninado.
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Sin enthioego el tratawiente no o es ode aplieacidn corriente porque neee-

itit un personal que esté permanentemente en condiciones de atender al niio:
necesita nraterial estéril —qyue es muy dificil ale obtener—, sabanas, campos,
eteétera, pero sin embargo creemos yue la experiencia es interesante porque el
niio curd sin seeuelas de ninguna clase. N pesir de gque tenin zonas en Jos
antebrazos que eram quemaduras de tercer grado. se Uize T vegeneraeidn com-
pleta de la epideimis, v el uino curt v fue dado de alta ol mes, aproximada-
mente, en perfectas condiciones.

Esto mo xe ve en Iaoevolieion comin de Jos rem: dos, aun on quemadn-
rax de segundo grado v ocon agua hirviendo —cumo fue on este caso . por o
enal habin hecho la pregunta aceren de la experienciz qu o §ati ra bhaber en

estn medderia,

Deo RICARDO B YANNICELLL Apgrodvdes ol vaologn wogenting T,
e Tturraspe, I contestacion que dio o li pregunta que hice  refacionada
con L ocoimeidencia del nevus yoquemadaras, contestaeion gque ha osido may
rructifera. Twmbién agradezeo wl Dro De Veeehi Ta contestacion que e dio,
Yo tengo Lo wmisma opinidn a través de wuestro Servicio, donde se atienden
nifus quemados.

Tambidn agradezeo la colaboracidn que me han prestado muchos de los
velatores. ¢l Dro Nrduwo, el Dro De Veeehi, el Dro Cibils, que uo o estia presen-
te aqui.

Nosotros tenemos Inomisma impresion: la ineideneia de los cortienides por
alora ex evidente en cuanto a teatamiento general: modifica ¢l terreno en gue
cicatriza la quemadura, favoreee e orapidez de la ciestrizacion o ineide tam-
hicn favorablemente en cuanto o e eliminacion de secnelis mas o menos grives,

De manera que tamhien por Jax eifras de wmejoria se ve gue han mejo-
radn los resultados. Creo rque Lt wenor martalidad se debe en gran pavte a la
terapéutien antiinfeeciosa v n lov corticoides empleados de wna manera siste-
mitica, aungue prudente.

No tenemos todavin Jos medios ucecesarios para poder deeir que tratamos
s quomaduras eon lo mejor gue se puede ddisponer abora. No hemos tenidoe
Lo posibilidad de dwaugurar un pequedfio Servicio de Quemsdos.  Lso debe ser
tratado despuéds. Entre nosotres, los urnguayos, podemos esperar gue en este
momento de transicion politica podamos conseguir unie tregua para gue e tra-
fen esos problemas. En un momento en que se estd hablando del turismo, v
de siose van oo abrir o no Jos casinoy, podentos pedir, siose bace una reunion
de tas Ciimara

s, que se vesnelvan algnnos prablmmas urgentes de Salud Piiblica.
Agradezeo mucho, pues, lo que hemos aprendido todos o traveés de T
relafos tan sustanciosos de los coleg:s wrnguavis ¥ argentinos,

D, JOSE SUANREZ MELENDEZ~ No voy w agregar nadic a lo expuesto
en el dia de hey. RNolo quiviern expresar qie hemos aprendido enormemente
con esta mesa vredondit ¥y ocon ksoexposicion qne han hecho todos los relatores.

Corresponde felieitar al coordinador ¥ o los relatorves por la hrillantez que
ha tenilu esta mesa redonda ¥ por la puesta al dia del tema de lay scenelas
de quemaduras,

— 273 —



Evidentemente, la escueln wruguayi e eirngia plistien va tomando coer-
po rapidamente en nuestr o ambiente, ¥ creo gue yvaoes una realidad, Recuerdo
yue hace dos anos hemos realizado también una mesa redonds para el trata-
mienta agndo del gquemado, que me cupo el honor de eoordinar.

En aquel momento campli con el deber de exponer el desco del Congreso
Uruguayo de Cirugia en ol sentido de que se wrganizaran en ol pais, on el
Ministerio de Nolud Pablica v oen la Facultad de Maedicina, los Centros de
Quemiados.

Han transeurrido dos wios ¥y todavin ne bemos podidu ver eristulivar ese
deseo de todos los eirajanos uruguayos, desco que yva se remonta a0 muchos
afios, puesto que tengo entendido que deside haee mias de treinta afios era una
aspiraeion manifestada por el Prof. Lumas, cirujouo de nnestro pais,

Tengo o esperanza de que en el corver de este ailn ¥ en los comienzos
del proximo. podremos eristalizar ¥ oculminar este desceo de ke cirugino nraguaya,
v podremos obtener en el Hospital de Clinicas vl Centro dee Quemados a cargo
de In Facultad de Medicina,

En ese sentido vamos a contiar con la colaboracidn de todos los eirajanos
plisticos de nuestro medio, ¥ esperamos tener. tamhién, ki coluboraecion y las
informaciones respectivas de los eirujanos plasticos argentinos que wos lian
hecho el honor de concurrir hoy a esta sesion,

Iin consecuencia, yo exhorte a los coiegis i que apoyen, ineluse, ol plau
de organizacion que surgiria en I mesa redonda que se desiorollart en este
mixmo Congreso, para considerur Ja ponencin en favor de la creacion de los
Centrox de Quemados en el pads.

Con esto doy términe u mis breves palabras, ¥y expreso mevianente al
Coordinador y a los Relatores mis felicitaciones por das liermosas exposiciones
que nos han obxequindo. Y termino diciendo que espero que no o tengamos
gue lamentar en un proximo Congreso de Cirngia, que todavin ne contemos
con el Centro de Quemados,

La danica manera de lograr que las sccuelas de gquemaduras disminnyan,
como se ha dicho en Ias exposicicnes cientificay de hoy, ex brindando o fos
pavientes el tratamiento correcto, von la debida dedieacidn de personal téenmico
v oespecializido, en las primeras etapas de la quemadura,

Ha quedado plenamente demostrado esta noche que las secuclay de Jas
quemaduras tienen eoma cusa primordial, ¢l mad Aratamicuto cmaplido en la

primera ctapa,

Dr. JULIAN FERNANDEZ~— En apoyo e lus palahras del Dr. Suérez

Meléndez, respeeto o las seeuelas que acabamos de ver de los quemados, v

situnday en todas partes del organismo, donde las quencudinas dejan las se

cuelas gque han desfilado por los diapositivos, querfa insistiv en la necesidad |
no sélo de crear Centros de Quemados, que sicmpre quedarinn circunseritos a
los eirujamos plisticos, que yn conocemos el tema —o pretendemos conocerle

y debido a eso hacemos la profilaxis desde los primeros wontentos, sino de
hacer una propagianda dirigidac a todos los eirnjunos ¥ a todos Jos colegas i
dicos, para que tengan un eonocimicato absoluto de law profilaxis de todas
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estas seenelas. Asiocomo se hace la propaganda de la Inelae coutea el ciueer,
y o propaganda para evitar lusy comyplicaciones de In hidatidosis, ereo que de-
hemos organizar, coutando con el apoyo de los Poderes Piblivos, de los Protfe
sares v Servicios de ln Faeultad, una verdadera e intensa propaganda para
inculear o todos Jos médicos lo decisivo v elemental que o5 suprimir v evitar
las seeuelis de quemaduras, que <on verdaderamente desastrosas, Ella se puede
subsanar con salo conocer el manejo del dermitomo a su debido tiempo,
Aprovecho, de paso, como miemhre de la delegacion (e médivos argenti-
wos, para agriadecer todos los coneeptos gque se nos han dirigido, tal vez exage

rados por el carino que siempre nos hemos tenido Jos nruguayos v oargentings,

CIERRE DE LA DISCUSION

Dr. HECTOR AL ARDAO Coordinador De senerdo con las disposicio-
uwes reglimentarias, tenge que ckasars <t reunion. Nos centinos satisteet os
de fos resultados logrados, El interés do e rel fos o os v entes, d

i 1

paaata de lo gque se ha lograde.
b enfermo quensido es motive de preocupietan -t Lot st
pads por parte del profesional médico ga

ad, de los cirujan

las autoridades, especialmente del Ministerio de Salud Pablica que st

de construir un Centro de Quemados. También de la Facaltad de Medi 1
que quiere organizar un servieio de censeinnza ¥ oasistencin en el Hospitt de
Clinieas.

Después de la guerrn 1939-45 ¢l advenimiento en nuestro pais de los

Dancos de Sangre v Plasmia por un lado v de los antibidticos por otro, ha
permitido salvar ln vida o muchos quemados gue antes sucwmbinn e shock,
toxemin ¢ infeeeidn,

Como conscenenci, wia determinada cantidad de quemadnras graves  que
maduras de quinee, veinte, veiuticineo, tremmta por ciento de piel quomad:
Jogran sadvaeién ¥y pasan a integriv el conjunto de lisiados cicatriciales, Esta
es um dle las eausas por las cuales se eneuentra gran ndmero de groseras le-
stones cieatriciales que constantemente ingresan o los servicios quirdrgicos cu
Imsea de solueidon para sw problema.

Pero el progresv que ha signiticado pmin ol quemado el wdvenimiento de
tules medidas del tratamiento gencrad, no <e ha acompaii del correspondiente
progreso en li téeniea del tratwmiento local.  Ew o este oaspecto hay muehs
confusion.

Demasiados enfermos que superan la fase indeial son condenados, desgra-
cindamente, a las secuclax de quemaduras, (por que!. Porgue on noestro medio
todavia no ha entrado el coneepto del tratamientu del jjuemado agudo en la
forma que ha sido senidada por la Deas Murguiao ¥ opoer el Dl Julidan Ferndndez.

Dabele que un area cruenta, desde que una quemadura con pérdia completa
de picl se cubre con piell esa dren eruenta, ese tejido de granulacion deja
de formar cieatriz. Es lamentable, pero tedavin existe, demasindo difundido,

el concepta de que en el guemado, euando el diren ervuenta estd granulada v
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limpia, habiendo pasado dos, tres, seis meses, ¥ no termina de epitelizin, re-
cién debe ser enviado ese enfermo al eirujano, ame se plistico o como se
quiera. pero gue sea capaz de manejar un instrumento cortante yoode hacer
un injerto de pHel libre.

El injerta de picel dibre, hecho precozmente, antes de Lo terveera o cuavta
senini, cuanido ol tejido de gramlacion no se ha voelto fibroso, evita muchas
de extas sceuelas eientrieiales, ¥ Oste es el primordial coneepto que se debiera
difundir, Bl segundo coneepto es gque el injerto no previene todas las seenelas
cientriciales. Pur otra parte, <o debe tener presente que el injerto no resuelv,
el problema del quemado grave, El problema tevapéutico de nu gquenicdo grave
no es oun problema de téenien de injertos. Es un problems muy complejo, v
debe ser enearado en un servicio especalizado. Kl tratamiento del quemido
no es i tarea de nn cirujano, es Lo obra de oun equipo.

Nosotros estimos wuy atrasados.  El Dro Fortunato Benadm, que estaba
tecién asisticndo g esta reunidn, es un distinguido cirujano argentino, que i
rige ¢l Tustituto Nacional de Quemadas, adounde le Heguen guemados de las
diversas regiones de su pais. FEooel nuestrog que es uids chico ¥ con mayores
facilidades de transporte, ny que ercar un Centro para o} tratamiento de todos
los quemados graves,

Esx necesario desterrar el coneepto de quae el quemado grave cn las pri
meras horas no se puede transportar. Se puede transportar sin riesgo, v odebe
ser transportado a un lugar donde pueda ser atendido cficazente del punto
de vista general ¥ loeal.

En nuestro medio, como lo sefadaba el Deo Sudrez Meléudez, es preeis
v oo deseamos forvientemente, laoinstalucion de un Centro de Quemados.,

Csperamos e Gstiosea Ta dltima vez gque en oun Congreso Uruguaeyvo de
Cirugia  estemes clamandao para que s autoridades de 1o Facultad e Aedi
cing v Salud Pablica organicen un Nerviein (e Quemados. En San Pable y
e Buenos \ires, existen Servicios de Quemados,  Eu Montevideo existen esbo-
zos, pequedas organizaciones, gue estin tratando de solucionnr, hajo el apre-
mio de las eireunstaneias, el problema urpente del guemado prave, Y oeste pro
blemu  del quomade grave esx oam problema de tedos lox dins en el Hospital
de Clinicas.  1n vse Hospital enorme, se mueren enfermos quemados aue no
s debian morir, por falta de organizacion.

El problema de las secuelas, que se ven actnalmeunte en ndmero creciente.
con ¢l curso de log afios dehe ser atenuado ¥ disminuide en todo lo que en
readidad ex posible disminuir, mediante ol tratamiento ¢orrecte en las primeras
fases, en las primeras semanas.

Machas graecias o los que han asistido v oalentudo esta reunion, v o los
sefiores correlatores, a quicnes agradezea el entusiasmmo con que hian envarialo
snx temas.
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¥ CONGRESO URUGUAYO DE CIRUGIA

MESA REDONDA
SECCIONAL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Miércoles 10 de diciembre

Ocupan la Mesa los doctores Victor Armand Ugdn, José L. Bado,
Carlos E. Otiolenghi v Anibal Sanjinés

COXA VARA

COORDINADOR :
Dr. JOSE L. BADO

PONENTES:

“Condropatia conjuga! de la cadera del adolescente™: Dr. Jorge Garcia
Novales.

“Estudio estadistico y clasificacion': Dr. Néstor Castiglioni.

“Estado actual de conocimiento ctiopalogénico de la condropatia conju-
gal del adolescente’: Dr. Esteban Nin Vivg.

“Estudio clinicorradiolégico™: Dr. Carlos R. Cuculic Arrieta.

“Tratamiento de la condropatia conjugal™: Dr. José D. Paladino.

“Seccuelas, Manifestaciones clinicas. Tratamiento™: Dr. Daniel Rossi
Stajano,

PREGUNTAS

DISCUSTON



