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quemaduras del brazo y antebrazo

Use of dermal matrix in burn contractures of the arm and forearm
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RESUMEN
Las quemaduras pueden traer complicaciones tardías como retracciones cicatri-
ciales, queloides y cicatrices hipertróficas, causando deformaciones y discapaci-
dad.
En el tratamiento de grandes quemaduras, la matriz dérmica se ha convertido en 
una herramienta importante como sustituto temporal de la piel. Así como tam-
bién en correcciones de retracciones cicatriciales postraumáticas; y en la escisión 
de nevus congénitos gigantes, entre otras. Además, la matriz dérmica es de utili-
dad en la preparación del lecho cruento para recibir injertos de piel.
Entre sus acciones se incluyen: promover el crecimiento celular y la síntesis de 
colágeno, controlar la pérdida de líquidos y proporcionar protección mecánica.
Se presenta un caso clínico tratado con este método y la valoración del resulta-
do alejado.

Palabras clave: cirugía reconstructiva, matriz dérmica, tratamiento de quema-
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ABSTRACT
Burns can lead to late complications such as scar retractions, keloids, and hyper-
trophic scars, causing deformities and disability.
In the treatment of major burns, dermal matrix has become an important tool as 
a temporary skin substitute. It has also been used in the correction of post-trau-
matic scar retractions and in the excision of giant congenital nevi, among others. 
Furthermore, dermal matrix is ​​useful in preparing the wound bed for skin grafts.
Its actions include promoting cell growth and collagen synthesis, controlling fluid 
loss, and providing mechanical protection.
A clinical case treated with this method and an assessment of the long-term out-
come are presented.
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INTRODUCCIÓN

El concepto de la unidad mínima de un organis-
mo vivo, en el siglo XIX, era la célula. Ese concep-
to fue mutando al tener en cuenta que la célula en 
sí misma no podría vivir sin la interacción con el 
medio, por lo que actualmente se considera que la 
unidad mínima está dada por la tríada célula-ma-
triz extracelular-capilar, que representan los tres es-
pacios: el celular, el vascular y el extracelular/extra-
vascular 1,2.
Los glicosaminoglicanos sintetizados por la matriz 
dérmica, principalmente por su parte colágena, son 
moléculas ácidas con cargas negativas que atraen 
grandes cantidades de sodio y por lo tanto de agua 
3, y juegan un papel en la aceleración del proceso de 
reparación de las heridas 4.
La matriz dérmica se ha convertido en una herra-
mienta importante en el tratamiento de quemadu-

ras mayores como sustituto temporal de la piel 5, en 
correcciones de retracciones cicatriciales postrau-
máticas significativas, en pérdida extensa de piel 
traumática y en la escisión de nevus congénitos gi-
gantes 2, además de la preparación para injertos de 
piel.
Sus acciones incluyen: promover el crecimiento ce-
lular y la síntesis de colágeno, controlar la pérdida 
de líquidos y proporcionar protección mecánica.
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
cada año mueren alrededor de 180.000 personas 
por quemaduras 7.
Las matrices dérmicas 8 han demostrado su versa-
tilidad en todas las problemáticas descritas, pu-
diendo ser utilizadas en las distintas fases del tra-
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Figura 1. Paciente en período preoperatorio donde se evidencia 
una contractura severa del miembro superior afectado.
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tamiento de las quemaduras profundas. Podemos 
obtener buenos resultados, combinados con una re-
ducción del tiempo de hospitalización, morbilidad 
quirúrgica y complicaciones, lo que justifica su ele-
vado costo inicial.
El objetivo de este trabajo es realizar un estudio re-
trospectivo y revisar la literatura, utilizando un 
caso clínico de tratamiento quirúrgico con matriz 
dérmica y la evaluación de sus resultados.

CASO CLÍNICO
Paciente de 16 años de Río de Janeiro, sufrió una 
quemadura eléctrica grave provocada por un cable 
de alto voltaje, con el 38% de la superficie corpo-
ral quemada.
Requirió hospitalización prolongada por 320 días. 
Al inicio se realizó escarotomía cervical y toráci-
ca, y desarrolló contractura severa de la región del 
brazo y antebrazo (Figura 1).
Se realizó valoración por cirugía plástica y se pro-
puso reconstrucción con matriz dérmica.
Se realizó resección amplia de la contractura por se-
cuela de quemadura. La cirugía fue realizada bajo 
anestesia general. Se resecó la contractura en el pla-
no subcutáneo. Se utilizó matriz dérmica 9 en 2 eta-
pas o tiempos con injertos de malla (Figuras 2, 3, 4 
y 5). El resultado posoperatorio alejado resultó sa-
tisfactorio, permitiendo la funcionalidad del miem-
bro superior afectado (Figura 6). El paciente conti-
núa con rehabilitación kinesiológica.

CONCLUSIÓN

El uso de matrices dérmicas es una excelente opción te-
rapéutica para el tratamiento de quemaduras comple-
jas, así como para el abordaje de contracturas cicatri-
ciales 10.
Permite mejorar la funcionalidad del área afectada de 
los pacientes que sufrieron secuelas cicatriciales por 
quemaduras, devolviendo las propiedades de la piel, 
principalmente protección, conservación de la tempe-
ratura, homeostasis y formación de colágeno 11,12.
Además, la matriz asocia los beneficios de la presencia 
de dermis en la zona de contractura con las ventajas de 
un injerto de piel fino para los pacientes con escasas zo-
nas donantes 13.
Un área importante a explorar y estudiar es el uso de 
terapias combinadas, como la terapia de presión nega-
tiva (NPT)14, la suplementación nutricional, la tera-
pia con antibióticos, la terapia con oxígeno hiperbári-
co (HBOT) o la carboxiterapia.

Figura 5. Segundo tiempo quirúrgico. Injerto de piel tipo malla. 
Se observa el miembro superior operado en extensión.

Figuras 2, 3 y 4. Primer tiempo quirúrgico. Matriz dérmica integrada al lecho quirúrgico.

Figura 6. Resultado posoperatorio, después de 6 meses.
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