TRATAMIENTO
DE LAS QUEMADURAS DE LA CARA

Discusion

Dr. MOLLER.--Preguntan el Dr. Emilio Guidi 3 el Dr. Tronchansky:
Durante la cura al aire libre en las quemaduras de cary, (emplea alguna sus-
taneia medicamentosa. pomadas, antisépticos, ete., mientras espera Ia evolueion!?

I.a preguuta seri contestada por el Dr. De Veeebi,

Dr. DE VECCHI. Crev que en general no se debe usar nada; la costra
que se forma a las 24-48 horas, hace que todn pomada que se use sea inatil

Hemos usiido recientemente la pumada con tripsina, cuya ventaja sinee-
ramente no he podide aquilatar, »n las quemaduras pareiales. En las quemu-
duras parciales ¥ eon costra, Io que puede estar indicado es hacer antibioticos
por hoea; pero ne ercenios que niuguny pomada pueda reselver absolutamente
ningdn problema; al countrario, puvde ser perjudivial porque formu costra ellu
misma ¥ el antibiético ripidumente se inactiva v es intatil.

En general no usamos nada.

Dr. MOLLER.— Segunda  pregunta  formulada por ¢l Dr. Trochausky:
;Qué tratamientos e indicneiones se cumplen en lag quemaduras de eara que
o son de tercer grado en puacientes wmbulatories? Se refiere a quemaduras
parciales,

L pregunta seré contestada por el Dr. Te Veeehi.

Dr. DE VECCHI.~- Si parciales se refiere u partes de la eara, euando son
quemitduras zonalex eren que no hay que indicar nada; e¢nando las zonas son
grandes lo mejor es dejurlos internados. El graun problema del enfermo econ
quemaduras graves en el awmhiente familiar, es la gente que pueda estar res-
frinda o infeetada, que pueda a su ver infectar la zona quemada y lhaeerla
profundizar

I3 enfermo con una quemadura de cara de relativa importancia, debe
estar internado cn un hospital o en un sanatorio, por lo menos la primer se-
mana, hasta tener la nocifn realmente de cufl va a ser la evolueién de la que-
madura. No creo que haya en general ninguna indicaeidn espeeinl a hacer u
vstos enfermos,
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Dr. MOLLER. - Tercera pregunta, formulada por ¢l Dr. Emilio Guidi:
En las quemaduras profundas de cuello, ;qué directivas emplean para evitar
en lo posible la retraceién mento-tordcica. aun luego de injertado!
Contestara esta pregunta ¢l Dr. Fossati.

Dr. FOSSATL— En las graves retraceiones del cuello, el cirujano plis-
tico s¢ maneja con dos procedimientos. Por un lado, el recurso de rotar coi-
gajos o llevar colgajos desde zonas distintas eu los casos de quemaduras aso-
ciadas del torax; colgajos de espesor total, con su tejido celular, en el cual la
tendencia a la retraceidon en si del colgajo es pequeia, siempre que s¢ ubiquen
las suturas entre los colgajos de uno y otro lado en forma convenicnte para
que no sean cieatrices vertieales. Eu el caso de tratarse de cicatrices verticales,
como vimos c¢n la enferma presentada por el Dr. Bonavita, ¢n un caso del Prof.
Ardao, posteriormente deben haecerse retoques con lo que se logra hacer desapa-
recer la eieatriz del cuello.

Justamente estd en la sala la enferma documentada por el Dr. Bonavita,
¥ vemos que el cuello tienc una forma perfecta y no quedan rastros de aquells
vicatriz retractil luego de la correccion secundaria gue vimos en el diapositivo.
Pero cuando se hacen reconstrucciones con injerto, el problema es distinto. Los
injertos ticnen gran tendeneia a retracrse. Entonees deben seguirse varias
lirectivas.

En primer lugar, al liberar el cuelio, se deben extirpar enteramente las
cieatrices y su lecho fibroso. ksto e¢rea un defecto de por si muy grande. Al
apliear los injertos, eatos injertos son de mediuno espesor ¥ es convenicnte
aplicarlos en dos sesiones, Es deeir, en una primera sesién se intenta recons-
truir la parte vertical o la parte horizontal del cuello, con un amplio injerto
yue desborde ampliamente ln parte que se pretende reparar. Por cjemplo, si
nosotros liberamos toda la cieatriz de la parte horizontal del cuello, el injerto
va a invadir la parte vertieal del mismo. Pero luego en su retraceidr va i
yuedar circunserita a la zonu (ue nosotros queriamos corregir. Y por otra
parte, en el postoperatorio, mantenemos al enfermo con la posieién correecta,
algo extendida, de la eabeza, por cjemplo con una minerva de yeso.

Seix meses después se puede ecmprender la reconstrueeién de la otra zona,
Se rescean las ciecatrices remanentes y se coloea otro nuevo gran injerto para
reconstruir la parte vertical.

Nucestra experienein en esta téenica es de un easo; es una téeniea no muy
popular, por otra parte, entre los cirujanos plisticos hasta estos ltimos afios.
Se trata de un easo que fue operado c¢on ¢l Dr. Hugo Méndez en el Hospital
de Mereedes, ¥ se realizé en esa forma: un primer tiempo para la zona hori-
zontal; un segundo tiempo para la parte vertiecal del cuello. Injertos de me-
diano espesor v tres, cuatro ¥y e¢inco meses de postoperatorio con una minerva
de yeso para evitar que el cuello se retraiga. Algunos autores han fabrieade
cicrtos aparatos de plistico que mantienen el cucllo extendido, de aplicacion
més sencilla para el enfermo, que pueden suearse para hacer la higiene, cte.

Dr. MOLLER.— No habiendo mis preguntas, queda abierta la discusion
gencral del tema,
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Dr. ARDAO.— Creo que las autoridades del Congrese y el Coordinador,
deben encontrarse muy satisfechos por el desarrollo de la xesidn de hoy, en
la que con la experiencia que existe en nuestro medio, se ha tratado de reunir
en diversos subtemas, un tema tan importante cemo es el tratamiento de 1a
quemadura de la eara. Tema «que ha sido enfoeadn especialmente hacia el tra-
tamiento de las secuclas de las quemaduras.

Es evidente que todos estos trabajos constituyen en ¢l momento actual
una puesta easi al dia, y se podria deeir a) dia, del tema del tratamiento de
las secuclas eicatrizales de las quemaduras de la eara,

El tema ha sido un tewma bien escogido por las autoridades de Ia Socivdad
ile Cirugia Plistica. Hace unos aflos, no muclios, todos los que somos aetual-
mente profesionales, nos hubiera pareccido un tema fuera de Ingar cl de las
quemaduras de la cara. Pero es evidente gue el tema ha side objeto de pro-
funda investigaeion a partir de los Gltimos 200 & 25 afios, ¥ especialmente, ecomo
se ha seialado aqui, a raiz de la experiencia de la segunda Guerra MMandial,

No es ocioso destacar una vez mis el inmenso valor que aun no se ha
proyectado suficientemente e¢omo para que sea sefialado en todas partes, de la
obra de un solo hombre; me refiero ; .Archibald Mackindoe. Ncozelanddés, ei-
rujano distinguidisime, hizo trabajos importantisimos en ecirugin gistrica v del
higado en Ia Mayo Clinie. Eu 1932 § 1933 fue a Tnglaterra, ¥ su obra readizada
alli fue {an importante que se le considerd el maximo cirujano de la Royal
Air Forces de aquel pais. Fue €l quien cred téenieas, quien logrd importanti-
simos avances en ¢l tratamiento de las quemaduras d- la cara en espeecial, La
quemadura de la cara fue en esta guerra mundial segunda, una enfermedad
nueva, porque integraba junto con la quemadura de Ias manos, la quemadura
del aviador. En una época en que no se conocian bien las direcctivas del tra-
tamiento, ni se tenian equipos para colaborar desde diversos dngulos en la res-
titueion de estos enfermos, Archibald Mackindoe, que traté mas de 5.000 avia-
dores quemados, en los que realizd mis de 30.000 operaeiones, personaimente,
desde el prineipio de la guerra hasta hace dos afios —setiembre de 1960, fechn
en que murié—, este gran eirujano inieid una era para la ecirugia plastica ¥
dejé una gran obra, no sdlo en el aspecto téenico, sino en tratar de modificar
el espiritu del enfermo quemado, asi eomo del piblico en general, Para estos
enfermos quemados no hay lugar para la piedad; deben ser tratados ¥ esti-
mulados tanto en el tratamiento, en la superacién al dolor, como en la supera-
cién de esa fe que es necesaria, punto en el cual insistié tan bien oI Dr, De
Veechi, asi como los Drs. Fossati y Bonavita.

s a este hombre que se debe un coneepto nuevn en la manery de tratar

al enfermo quemado, especialmente al quemado del rostro. Nada hay tan

alentador como explicarle al enfermo que necegita sitos de tratainiento, para
reeuperarse desde el punto de vista de la forma, desde el punto de vista de
la funeién, a veces cu pequefias lesiones de la cara. Y en ese interin dehe
saber que tiene que sufrir muchas operaciones; operaciones seguidas de etapas
de recuperacién, fuera del hospital. Poeas cosas contribuyem mis a cdifiear
al individuo, euando éste sabe (ue tiene que pasar por estas etapas de trata-
miento o de intervalos, en las ecuales debe él mismo tratar de reemperarse,

— 226 —



Sorpresivamente eneontré que se encuentra euntre nosotros una enferma.
u fn que se wludié en la presentacion del Dr. Bonavita. No fue exagerado ¢l
Dr. Bonavita al hacer el elogio que formulé al espiritu de esa seiorita, que
pudo asi ir superando las etapas tan largas de su tratamiento, Esta sefiorita,
instrumentista de un servieio quirdrgico, sufrié una quemadura muy importante
del rostro. Esta lesion fue hace 5 afios, ¥ ha sufrido 30 operaciones.

Me voy u permitir mostrar est. enferma, para que s¢ vea lo que se puede
ir logrando c¢un el eurso del tiempo, ¥ es preciso que el enfermo colabore siem-
pre. Segin hemos acordado con la enferma., en enero inieiaremos la 31 ope-
racion.

(Muestra diapositivo).—- La enferma fue vista por nosotros en el Hospital
de Clinicas. Quiero destacar algunus cusas para que se vean los resultados que
se¢ han ido obteniendc. Kesta entferma presentaba un extropion del piarpado
inferior del lade izquierdo, que motivé un injerto eompleto de acuerdo a la
téenica que tan bhien mostré el Dr. Fossati. IXl1 labio superior temia la parte
roja de la muecosa, adherida a la altura de la columela. En este punto se con-
tina dircetamente el labio rojo con la piel de la columela; faltan partes de las
alas de la nariz. F] labio inferior cetrdpico, estii evertido hacia afuera, y casi
su limite esti a la altura del mentdn,

Por otra parte presenta una enorme cieatriz retrictil que hace una especie
de sinfisis mento-tordeica. T.a cenferma vivia agobiada con la posiciéon a que
cllo Ja ohligaba. No cntraré cn los detalles de las diversas operaciomes, sino
que voy a mostrar los resultados obtenidos. Y esto tundamentalmente debido
al conocimicnto que cllo tenia de lo que se le ibu a haeer.

kEn un quemado de la cara lo primero 2 haeer es un plan de tratamiento.
Asi el enfermo sabri quo primero se le atenderi ¢l pirpado, después cl labio
o la oreja, cte. Esas etapas deben ser realizadas en forma sucesiva, y no de
acuerdo a una ocurreneia del cirujano o al deseco del enfermo; tiene que serlo
ile acuerdo u ciertas directivas que son fundainentales. Hay algunas cosas que
se deben reparar primero, en unidades unatémicas y funcionales, como sefiald
en esquema el Dr. De Veeehi y a Jo que aludid el Dr. Fossati.

(Muestra la enferma).— Fijense ustedes la diferencia que hay entre la
reparacion del cuello. Esta cicatriz corresponde al borde superior de la ciea-
triz al nivel del mentdén. Ll Dr. Bonavita dijo muy bien que la cirugia de las
cicatrices involuera tres principios de téemiea operatorin sucesiva. Y no sc
puede pasar a la siguiente sin haber terminado la anterior. Primero, la resee-
eidn de todos los tejidos patolégicos: segundo, la reposieion de las estructuras
normales a su posieién normal; y tercero, cubrir el defecto.

En algunas cireunstuncias como ésta, vs deeir, de sinfisis mentotoraciea,
se¢ pucdo prescindir de ese prinmer tiempo que es la eseision de todos los tejidos
patolégicos, haciendo una ineisién y retrayendo la cicatriz a su posicién nor-
mal; es deeir, sobre ¢l torax. Después no es dificil traer des colgajos acromio-
toriteicos, y suturarlos oblicuamente, no en la linea media, un poco hacia el
costado, a fin de evitar la reiteraeiéon de la Dbrida.

De cualquier manera, quiero mostrar lo que s2 va logrando cuandu el
enfermo comprende que ol {ratamiento no se circunserihe a una operacién o
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dos; que ln cirugia de las quemaduras es e¢omo las hipoteeas, a largo plazo.
Ast ey que la enferma puede colaborar. Lin un primer momento es dificit que
comprendan, porque no han salido del estado cmoeional que le ha producido la
quemadura. Pero después s¢ van recobrando. 11 D, Fossati tiene en estos
momentos una cnferma, con lesiones bastante parecidas a las de esta enferma:
¥ ¥a sabe que ahora se le tratard el piarpado, luego la naviz, ete.

En cuanto a los trabajos presentados en esta reunion, han sido entfocados
de manera muy correctu; habria lugar a hacer algunos comentarios sobre pre-
ferencias personales; por c¢jemplo, c¢on respeelo al injerto de piel total que
menciond el Dr. Fossati, para reconstruecién de pirpado inferior, deho decir
que creo que nadie lo haee actualmente. Pero es interesante también recordar
¢émo esta contribucién de nu oftwlmologo, ¢l Dr. Wolfe —cirujano muy aven-
turcro; fue e¢irujano de Garibaldi, estuvo en Salémica, fue oftalmdlogo en Aus-
tralin—, perdurd, cuando reconstruyé un parpado cicatrizal con un injerto de
piel libre tomado detris de la oreja. Este proccdnmiento hoy lleva su nombhre,
¥ en una époea preeursora, antes de la antisepsia y antes de la asepsia, se
puede afirmar que hizo un aporte mmy importante,

Corresponde asimismo felieitar a lax autoridades del Congreso v al Coor-
dinador de la mesa redonda.

Antes de terminar quisiera fermular una moeidén, que he rvedactado yu.
a fin de ser presentnda a la Asamblea final del Congreso.

Dice: “Renovar la exhortacién de afios anteriores a las autoridades de la
Facultad de Medicina vy al Ministerio de Salud Pdabliea, pura gue estructuren
v organicen un servicio espreializado destinado o la doveencia, asistencin ¢ in-
vestigacion en los enfermos quemados™.

Pongo esta mocion a consideracion de esta mesa redonda, a fin de ser
presentada c¢n la reunidn final del Congreso.

Dr. MOLLER. Ll br. Ardao, al iniciar sus palabras, expresé que feli-
citaba o las autoridades de in Sociedad de Cirugin I’listica por la eleeeion del
tewa. Y realmente ¢reo que fue muy oportuna esa ecleeeion. Pensamos que
debia tomarse para esta mesa redonda un tema que tuviera un aleance no silo
limitado al grupo de cirujanosg plisticos, sino ¢ue tuviera una vepercusion ma-
yor; v ex que evidentemente esa repereusion Ja tiene el tema de quemaduras
de Ja eara, prineipalmente en cuanto @ que el tratamiento primario debe ser
encarado con gran freeucneia por los cirujanos generales. Salvo en algdn me-
dio reducido de Montevideo, en el resto del pais son los cirujanos generales
v it veees el médico general el que realiza el trantamiento primario de esas que-
maduras.

Y cn relucion con esto dividimox la mesa redonda en dos partes: una,
que se referia al tratamiento primario, que tan bien cxpuso el Dr. De Vecehi
destacando los aspectos tundamentales del mismo, y que crercmos volver a
recordar. Por ejemplo, la importancia que debe diarsele siempre al estado de
Ja via respiratoria en los recién yuemados. Recordumos que en los quemados
por llama, aun cuando lus quemaduras de la cara puedan no ser de gran im-
portancia, existe la posibilidad de quemaduras de lag viag respiratorias, pro-
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ducidas por la inhalacién de gases calientes, que quizdi no sean capaces de
producir una quemadura importante a nivel de la piel, pero que si son capaces
de agredir de manera importante la via respiratoria y provocar a través del
edema consiguiente un cuadro atipico, que puede no manifestarse precisamente
en las primeras horas, sino luego de 12-24-48 horas. Este plazo de 48 horas es
importante, puesto que es el momento en que en términos generales puede de-
cirse que tienen lugar las mayores manifestaciones en relacién con el edema.

El otro aspecto importante que nunca debe ser olvidado, y que ya fuera
destacado por el Dr. De Vecchi y otros ponentes, es el cuidado de la parte
ocular; es decir, la proteceién que debe darsele al 6rgano de la visién, que
es de fundamental importancia; y al respecto entendemos que no es necesario
extendernos més sobre el punto.

Terminado el aspecto del tratamiento primario de los quemados, entramos
al aspecto de las secuelas. Y a través de la exposicion del Dr. Fossati, que
se refirié a los conceptos generales de su tratamiento, y algo méis especial-
mente al tratamiento de las secuelas de las quemaduras a nivel de la regién
6culo-palpebral; y ese aspecto de las secuelas ilustran a quienes no estin en
el campo de la cirugia pléstica, sobre las enormes dificultades que debe afron-
tar todo cirujano plistico cuando tiene que resolver estos problemas. Si nos
referimos a un aspecto parcialya la reconstruccién de la oreja, es evidente que
ahi dificilmente puede lograrse un resultado perfecto; es més que dificil, es
imposible obtener un resultado perfecto. Sin embargo, el esfuerzo a través
del tiempo, la experiencia asi como el aumento de los conocimientos, lleva a
un perfeccionamiento en cste sentido y seguramente se seguiri avanzando. Lo
mismo al referirnos a las otras secuelas. Bastaria referirnos al tipo de que-
maduras panfaciales, como el caso mostrado por el Dr. Ardao. Quien haya
conocido en sus primeras etapas a esta enferma, debe concluir que lo logrado
es realmente maravilloso, y ha sido el resultado de un esfuerzo en que se ha
mancomunado la sabiduria y el esfuerzo del cirujano y el otro aspecto ya des-
tacado, de la cooperacién del paciente, que a veces resulta dificil de lograr,
pero que en el caso ha sido magnifica. Cuando se atinan todos esos hechos,
los resultados son buenos. Y aqui lo han sido.

Otro aspecto que deseaba destacar, es la importancia —lo que también
mencioné el Dr. Fossati— de la asistencia psiquica del pacicnte quemado de
la cara, sobre todo. Si uno se pone en la situacién de ese enfermo, es evi-
dente que la situacién que debe afrontar es terrible. Primero el temor a la
pérdida de la vida; luego el miedo a la desfiguracién consecuente, crean un
estado psiquico especial. El enfermo sin duda se enfrenta a un panorama
realmente poco alentador, en el sentido de que ve que algunas de sus pers-
pectivas en cuanto a desenvolvimiento en la sociedad y en el trabajo, se verin
profundamente alteradas. La misma convivencia social y familiar, el enfermo
puede pensar o piensa que se verd afectada, si se mantienen las desfigura-
ciones que él presume. En ese sentido de 1a psiquis del paciente, debe darsele
el mayor apoyo. Y debe lograrse a través del cirujano que lo atiende, con el
que debe existir una absolita compenetracién en la larga lucha por la recupe-
racién del punto de vista estético de la cara, asi como del punto de vista fun-
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cional, y mientras esti en el hospital por el resto del personal, que debe apo-
yar permanentemente al paciente, relatando la recuperacién de otros enfermos
o mostrindole a enfermos tan o mis gravemente quemados y el resultado ob-
tenido, sea a través de fotografias o con la visién directa del paciente.

Si no se logra la colaboracién del paciente y se despierta en él una fe
profunda en su cirujano, lo que se pueda lograr no seri tan bueno como lo
ocurrido en el caso presentado por el’ Dr. Ardao.

Por dltimo, queremos agradecer a los integrantes de la mesa redonda, asi
como al resto de los congresales, por la colaboracién prestada.

Queda a consideracién de los asistentes, la ponencia del Dr. Ardao. Si no
hay observaciones, se entenderi que se aprueba por aclamacién. (Apoyados.)
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