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Contigo, juntos hasta el residentado

PRESENTACION

Estimado Doctor (a), reciba un cordial saludo del Grupo Qx Medic, institucion
educativa conformada por médicos destacados, enfocados en brindar una
preparacion académica del mas alto nivel y calidad.

En esta oportunidad, queremos manifestar nuestro agradecimiento por elegirnos
en su preparacion académica.

s

En ese sentido, el manual de CIRUGIA PLASTICA, refleja la esencia de nuestra
institucion, innovacion continua y el compromiso para ofrecerle el mejor servicio
educativo.

Este manual estd estructurado por temas que son preguntados en el Examen
Nacional de Aspirantes a las Residencias Médicas (ENARM). Asimismo, se
presentan ilustraciones a color y referencias de los datos que fueron preguntas de
examen con la finalidad de asegurar un aprendizaje significativo.

Al inicio de cada capitulo encontraré la estadistica referencial de importancia, asi
como la informacién de los temas mas rentables, lo cual permite al postulante
tener una guia de estudio para optimizar al maximo su tiempo y aprendizaje.

Al finalizar cada capitulo se ha disefiado una plantilla donde encontraré preguntas
de manera abierta y deberé responderlas con sus propias palabras, posterior a la
revision del tema estudiado, con la finalidad de generar una recuperacion activa
de la informacion mas importante (Active Recall). Al finalizar, se podré escanear el
cédigo QR para comprobar la validez de sus respuestas.

Finalmente, esperamos que los estudiantes encuentren en este manual un medio

que los inspire en el aprendizaje y los motive a lograr sus metas.
Un saludo cordial de nuestro equipo y plana docente QX MEDIC

Jaime Torres

Director Académico

www.gxmedic.com
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CIRUGIA PLASTICA

Cirugia Plastica es considerado un
capitulo menor, representa en promedio
el 1% (2 de 200 preguntas) del Examen

Nacional de Aspirantes a Residentado
Médico.

Numero de preguntas por temas en el capitulo de Cirugia Plastica
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Quemaduras Heridas y suturas Cicatrizacién
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Heridas Fasceitis necrotizante
y complicaciones

ENARM 2000-2022






01. HeriDAS

Aspectos generales

Son soluciones de continuidad o de la piel y/o una interrupcién de la funcion de barrera
normal de esta. Pueden ser agudas o cronicas y abiertas o cerradas, y deben evaluarse para
determinar la extension de la lesién, el grado de contaminacién y lesién de estructuras
neurovasculares, partes blandas y los huesos adyacentes.

Pueden clasificarse segun diferentes criterios:

Tipos

Heridas cortantes: Ocasionada por objeto con filo, tiene bordes regulares.
Heridas por laceracién: Ocasionada por contusién, tiene bordes irregulares.

Heridas por abrasion: Es superficial y se produce cuando la piel roza con una superficie dspera

Heridas avulsivas: Lesidn con desgarro y desprendimiento de piel o partes blandas. (ENARM 2005)
Las heridas pueden clasificarse segun el grado de contaminacién en cuatro tipos: Limpias,
limpias contaminadas, contaminadas y sucias. Las dos primeras ocurren en un escenario
de asepsia, el cual usualmente corresponde a los procedimientos quirirgicos. Asimismo,
las heridas contaminadas y sucias han ocurrido en un escenario sin asepsia, o en el cual se

haya roto el protocolo de ésta.

Heridas quirargicas

Las podemos clasificar segun el grado de contaminacion.

TIPO CARACTERISTICAS EJEMPLO ANTIBIOTICOS 1SQ*
No traumatica/ sin proceso Hernias No requiere (ENARM 2006)
Limpia inflamatorio Cardiovascular Profilaxis si hay factores de | 1.5%
No apertura de viscera hueca | Mastectomia riesgo
No traumatica
Apertura de tracto | Apendicectomia por
respiratorio, gastrointestinal, | apendicitis aguda no . -
Limpia urinario. complicada (ENARM 2005) Requiere  profilaxis  (ATB o
contaminada | Sin derrame importante de | Colecistectomia or | 2ntes: durante, y hasta 24 8%
X P oo .. P9I 'horas posterior a cirugia)
contenido (controlada) colelitiasis o colecistitis no
No contacto de herida con | complicada
los fluidos
Transgresion mayor de la
técnica
Derrame  de  contenido | Colecistectomia por - : :
. . . e . E | Profilaxis/Tratamiento o
Contaminada | gastrointestinal colelitiasis o colecistitis antibictica 15%
Apertura de tracto | complicada
genitourinario o biliar con
orina o bilis infectada
Contaminacién fecal - i
. . eritonitis purulentas, . e o
Sucia Contenido purulento fecaloideas (ENARM 2014) Tratamiento antibidtico 40%
(ENARM 2001)
Tabla 1. Caracteristicas y ejemplos de las heridas quirtrgicas, segtin su grado de contaminacién.
www.gxmedic.com PAG. 11
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Recuerda

Esterilizacion — Procedimientos en el que se elimina el 100% de organismos patégenos,
incluidos virus, bacterias, hongos y esporas.

Antisepsia — Uso de sustancias quimicas empleada para prevenir o inhibir el crecimiento de
los microorganismos, no suele ser efectivo para esporas. por lo general se usa en tejidos vivos,
piel y mucosas. Puede ser mediante destruccion (accion biocida) o inhibicion de crecimiento
(accion biostética). Por ejemplo, el uso de sustancias yodadas o con alcohol.

Desinfeccion — Similar a la antisepsia, pero aplicado en tejidos inanimados e inertes.
Asepsia — Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de microorganismos a

una cosa o lugar, por ejemplo, técnicas quirlrgicas adecuadas o utilizacién adecuada de
indumentaria.

Profilaxis antibiética

La profilaxis antibidtica trata de prevenir las infecciones de sitio quirdrgico (ISQ), usualmente
se administra antes de la cirugia, durante la cirugia (en procedimientos largos) y hasta
méximo dentro de las 24 horas por via parenteral (ENARM 2010, ENARM 2012). El
uso de antibidticos profilacticos esta indicado en cirugia limpia-contaminada y en algunas
cirugias con herida contaminada. La profilaxis se realiza con un enfoque empirico. En la
cirugia sucia se prescriben antibidticos como tratamiento, durante varios dias segun el tipo
de cirugia y dirigidos a gérmenes en particular.

Heridas traumaticas

11

Las heridas traumaticas son aquellas en las cuales se produce dafio en la piel y los tejidos
blandos debido a una accién mecénica. Pueden ser cortantes, contusas, avulsivas o
laceraciones y afectan la piel, el tejido celular subcutaneo y/o los musculos.

Las heridas trauméticas, segun el grado de contaminacién pueden ser solo contaminadas
O sucias.

Contaminadas Sucias
Recuerda <4-6 horas >4-6 horas
: Heridas con interior y bordes sin | Bordes desvitalizados/ necrosados

Las heridas - i _ -

. tejido desvitalizado Con presencia de cuerpos extrafos
traumaticas, _ : .

. Sin presencia de cuerpo extrafio

debido a que
son accidentales,
ocurren en

espacios donde no
hay asepsia. Por lo
que no pueden ser
limpias ni limpias
contaminadas.

PAG. 12

Tabla 2. Clasificacion de heridas traumaticas

Manejo

Heridas contaminadas — Lavado con suero fisiolégico y cierre por primera
intencidn.

Heridas sucias — Debridacién, lavado y cierre de herida. El cierre puede ser por
primera o tercera intencion, segun el estado de la herida.

www.gqxmedic.com



CIRUGIA PLASTICA

Heridas por mordedura

Las heridas por mordedura son causadas por animales o seres humanos y estén asociadas
con un mayor riesgo de infeccién. Se consideran heridas sucias, La gran mayoria de las
heridas por mordedura humana se infectan, >50% por mordeduras de gatos y <50% por
mordedura de perros. La flora bacteriana de la cavidad bucal dificulta la cicatrizacion de
heridas, suele ser polibacteriana. En las mordeduras animales, la presencia de Pasteurella
sp. es importante en el manejo antibidtico.

Todas las heridas por mordedura se consideran sucias, debido a la alta carga bacteriana y
alta probabilidad de infeccion.

Manejo

La mayoria requieren debridacion de la herida, seguida de cierre por tercera intencion
o segunda intencién. En el caso de mordeduras en cara, se pueden cerrar por primera
intencidn. El tratamiento antibidtico dependera del agente etioldgico, sin embargo, se
recomienda amoxicilina - 4cido clavulanico y en pacientes alérgicos, clindamicina.

Tipos de cierre de las heridas

— Cierre por primera intencion (cierre inmediato): lesion suturada aproximando los bordes de la herida.

— Cierre por segunda intencién (cierre espontaneo): herida no suturada, el proceso de cicatrizacién
permite que se llene la brecha tisular con tejido de granulacion (ENARM 2012).

— Cierre por tercera intencion (cierre diferido): curacién y tratamiento de la herida previniendo la
acumulacién de liquido o tejido no viable mientras crece el tejido de granulacién con posterior
aproximacién de los bordes de la herida (ENARM 2013)

Tipos de suturas (ENARM 2006)

“ — Simples: Heridas superficiales, — Samoff-Colchonero-Pack: Evierte
anastomosis. Es la més usada. los bordes. No se recomienda en
Recuerda — Continuos: No se recomiendan anastomosis intestinales.
en sitios de alta tensidn, — Lembert-Connell: Invierten los
Las anastomosis intestinales por ejemplo, cierre de bordes de la herida. Se usan
ideales deben presentar las aponeurosis, por riesgo de en anastomosis intestinales
siguientes caracteristicas: Bordes eventracion. (2do plano)
inverti ritoniz R i i . :
: ertdos,bglbe tzs'rsifnsoedebe — En X' o Cruz: Usadas para — Jareta invaginante: invaginan
impermeables; asimismo, . by
P - control de hemostasia. bordes de una perforacion. Ej,
ser de una tension moderada. - o .
Asimismo, puede ser usada en apendicitis con compromiso
heridas con alta tensién. de base apendicular.
Puntos de Puntos de Jareta

Puntos simples | Puntos continuos | Puntos cruzados ¢ .
colchonero Lembert invaginante

www.gxmedic.com PAG. 13
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Tipos hilos de sutura

Absorbibles No Absorbibles
Natural Sintética Natural Sintética
Catgut (8-10d) Poliglactina (70-90d) Seda Nylon
Catgut crémico Acido poliglicélico ; L5
(20-21d) (Vicryl) (90-120d) Lino Poliéster
Polidioxanona (180- Acero Polipropileno
200d) (ENARM 2005)
Tabla 3. Clasificacién de los hilos de sutura.
MONOFILAMENTO MULTIFILAMENTO
Menor resistencia a su paso por los | Mayor resistencia a la tensién
tejidos Menor riesgo de torsién
Menos impurezas en su superficie Mayor flexibilidad
Ventajas que permitan el asiento de gérmenes Mayor facilidad de manejo

(menores infecciones)
Minima cicatriz
Anudado mas facil

Mayor dificultad de manejo Mayor riesgo de infeccion
Mayor capacidad de seccion de tejidos. | Mayor cicatriz

La torsion o presion sobre estas suturas | Mayor resistencia al paso a través de los
puede debilitarlas tejidos

Desventajas

Tabla 4. Ventajas y desventajas de los hilos monofilamentos y multifilamentos

Figura 1. Sutura multifilamento (seda) Figura 2. Sutura monofilamento (nylon)

PAG. 14 www.gqxmedic.com



02. cicatrizACION

Fases de la cicatrizacidn

La cicatrizacion de heridas es una respuesta celular que involucra fibroblastos, macréfagos,
células endoteliales y queratinocitos que restauran la integridad estructural y funcional de

la piel. Las fases de la cicatrizacidn son las siguientes:

Fase Tiempo Caracteristicas
24-72 horas Hemostasia
Células Vasoconstriccion  local  inmediata  seguido  de
vasodilatacion y aumento de su permeabilidad.
P S Quimiotaxis de células inflamatorias en el sitio de la
Sinis ion (ENARM 201
(hemostatica) Plaquetas lesion ( g1

Neutréfilos

Macréfagos liberan factores de crecimiento y citocinas

Macréfagos que. recl'u’tan o.tras células inmunes, estimulan la
proliferacion de fibroblastos y reabsorben los desechos.
Los linfocitos promueven la inmunidad celular.
Dias3 a7
Proliferativa Macréfagos Forma.cién de te.jiclzlo de granulacién.(ENARM 20"114)
(De reparacion o Fibroblastos Sinte5|.s y 'dep.osw:lén de colageno tipo lll Promocién de
Calulse la angiogénesis

granulacién)

endoteliales
Queratinocitos

Contraccidn de la herida

Remodelacion (O
de maduracion)

Semanas a 1 aho

Miofibroblastos

La cicatriz se forma con la proliferacion de fibroblastos y
remodelacién del tejido conectivo.

Eliminacion del exceso de coldgeno

Macréfagos liberan metaloproteinasas de la matriz y
colagenasas, que facilitan la remodelacion final del
colageno tipo Ill en tipo | (ENARM 2019)

El coldageno se vuelve mas organizado, devolviendo
fuerza a la region de la lesion.

Figura 3. Fases de la cicatrizacion. A: fase inflamatoria. B: fase proliferativa. C: fase de remodelacidn.

www.gxmedic.com
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CIRUGIA PLASTICA

Factores que afectan la cicatrizacién

Recuerda — Infecciones/isquemia — Hipotermia/hipertermia
. _— — Diabetes — Tensidn excesiva
El colageno definitivo en la R . o
cicatrizacion del a piel es el — Deficiencia nutricional — Acidosis
colageno tipo |, producido por — Hipoxia — Anestésicos locales
los fibroblastos. — Toxinas (Ej, alcohol, tabaco) — Antibidticos (Ej, quinolonas)

Cicatrizacion patoldgica

Cicatriz hipertréfica: se caracteriza por una alta proliferacion de fibroblastos y produccion
de colageno que conduce a una cicatriz elevada que no crece més alléd de los limites
de la lesion original. A diferencia de la formacion de queloides, puede regresionar
espontaneamente y no esta condicionado a la edad, raza u sexo.

Cicatriz queloide: cicatriz que se extiende mas alléd de los margenes originales de una herida.
Generalmente se observa de 3 a 12 meses después de la lesion. La recurrencia después de la
reseccidn es comun. Es mas frecuente en zonas como la cara y térax (ENARM 2014).

Figura 4. Cicatriz hipertréfica Figura 5. Cicatriz queloide

Queloide Hipertrofia
Genética Predilecciéon familiar Menos asociacién familiar
Raza Negra y oriental Menos asociacion con raza
Sexo Mujeres mas que varones Igual en ambos sexos
Edad Entre los 10 y 30 anos A cualquier edad
Bordes Sobrepasa los originales Se mantiene dentro de los limites
Inicio Tardia post cirugia Temprano postcirugia
Curacién Rarisimo Mejora con el tiempo

Localizacion

Ceja, orejas y térax

Sin predileccion

Etiologia

Desconocida

Tensién y tiempo de cicatrizacion

Cirugia

Empeora

Mejora

Tabla 5. Principales diferencias entre la cicatriz queloide e hipertréfica

PAG. 16
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CIRUGIA PLASTICA

Retiro de puntos

El retiro de puntos de sutura debe realizarse cuando ha pasado un tiempo prudente para
una adecuada proliferacién y reparacion de la herida. En promedio se retira entre 7 a 10 dias
posterior a la sutura, sin embargo, depende de otros factores como la edad, caracteristicas
de la piel, comorbilidades y demés. En la imagen se describen los tiempos aproximados
en dias para retiro de puntos.

Cuero cabelludo

9 1681 Parpado 3-5
Pulpejo Cara 4-6 (3-5)  Oreja 4-5 (3-5)

10-12 (8-10) Nariz 4-6 (3-5)
Labio 4-6 (4-6)
Palma

10-14 Cuello 4-5 (3-5)
Espalda
12-14 (11-13)
Abdomeny
tronco-anterior
7-12 (7-9) Ext. Superior
9-10(7-9)
Muslo 7-10
Pierna 10-14
Planta de pie
10-14

Figura 6. Tiempo aproximado de retiro de puntos.
En paréntesis se considera el tiempo de retiro en
nifios.

www.gxmedic.com PAG. 17






03. QUEMADURAS

Las guemaduras son lesiones en los tejidos causadas por el calor, los productos quimicos
y/o la radiacién. Los dos factores que influyen en la gravedad de una quemadura son su
profundidad y la superficie afectada.

Las quemaduras tienen distintos agentes:

— Térmicas: agua caliente, aceite caliente, fuego directo, etcétera.

— Electricidad: alto voltaje, bajo voltaje.

— Quimica: por sustancias acidas o alcalinas.

— Coagulaciéon: Quemaduras por contacto directo con hielo.

Las quemaduras, dependiendo del agente, hacen necrosis coagulativas o necrosis
licuefactiva. La mayoria de las gquemaduras sufren necrosis por coagulacion. Por ejemplo, las
quemaduras por aceite caliente y las quemaduras por acidos generan necrosis coagulativa,

sin embargo, las quemaduras por sustancias alcalinas ocasionan necrosis por licuefaccién
(ENARM 2000).

Clasificaciéon segtn profundidad

Se clasifican clésicamente en tres grados,segun la profundidad de afectacién del tejido.

Profundidad Apariencia Sensacién Recuperacién
Pri d Seca Espontanea
(E,:;:;RAQ?O;)B) Eritematosa Dolorosa 3-6 dias
Blanquea a |a presion No secuelas
Ampollas
. E dnea 7-21 di
Segundo grado Humeda Doloroso al tacto, Nspont?neda o dm_s
(superficial) Fritematosa temperatura y aire hiO::fé?icaejar Eicamz
Blanquea a la presién P
Ampollas descubiertas Requiere manejo
Segundo grado Poco humeda T quirargico
(profundo) Poco eritematosa presion >21 dias
(ENARM 2014) No blanquea a la Suele dejar cicatriz
presion hipertréfica
Seco

Doloroso solo a la
palpacién profunda
“indolora”

Gris coriaceo
Lesidn acartonada
Inelastica

Siempre requiere manejo

Tercer grado quirurgico (injertos)

Tabla 6. Clasificacién de las quemaduras

www.gxmedic.com PAG. 19



CIRUGIA PLASTICA

Figura 7. Quemadura de primer grado, lesiona solo la epidermis.

Figura 8. Quemadura de segundo grado. Lesiona la epidermis y parcialmente la dermis. Segtin la profundidad de
dafios de la dermis, puede diferenciarse en segundo grado superficial o segundo grado profundo.

Figura 9. Quemadura de tercer grado. Se evidencia lesion de la epidermis, dermis e hipodermis. En este caso
no queda remanente suficiente de dermis que pueda reepitelizar la lesién, por lo que la curacién espontanea es
inviable.

Algunas clasificaciones incluyen un cuarto grado, en el que hay lesidon de partes blandas
profundas, incluyendo afectacidon de huesos y musculos. El agente més frecuente para
quemadura de cuarto grado es la quemadura por alto voltaje eléctrico.

PAG. 20 www.gqxmedic.com



CIRUGIA PLASTICA

Superficie corporal quemada

La regla de los nueves de Wallace (ENARM 2015, ENARM 2020)

Un método rapido para estimar la superficie cubierta por quemaduras en el caso de
adultos. Esté indicada en quemaduras extensas, puesto que para quemaduras menores se
usa la regla de la palma de la mano (1%).

— Tronco posterior: 18%

— Miembro inferior 18%

— Genitales: 1%

— Cabezay cuello: 9%
— Miembro superior: 9%
— Tronco anterior: 18%

Figura 11. Superficie corporal en nifios. Los valores
varian de acuerdo con la edad. En promedio, en un
nifio de edad preescolar se calcula 18% para la cabeza

Figura 10. Regla de los 9s para célculo de
superficie corporal quemada en adultos.
lzquierda: cara posterior. Derecha: cara

anterior. y cuello, y 14% para cada miembro inferior, valores
que difieren el célculo en los adultos.
Recuerda

Tipos de quemadura segun severidad

Se considera gran
quemado, a los

pacientes que, en

MENOR MODERADA MAYOR
general, sufren
quemaduras de <10% SCT en 10-20% SCT en adultos | >20% SCT en adultos
>20% SCT en adultos 5-10% SCT en nifios o | >10% SCT en nifios o ancianos
adultos, >10% en <5% SCT en nifios | ancianos Quemadura por alto voltaje
nino o ancianos, O ancianos 2-5% SCT 3°

quemaduras en cara,

<2% SCT 3°

Injuria con alto voltaje

Quemadura en cara, ojos, orejas,
genitales o articulaciones

0jos, orejas, genitales Quemadura Danio significativo asociado
o articulaciones. circunferencial
Dario significativo Diabetes

asociado.
requiere atencion
especializada
(ENARM 2019).

www.gxmedic.com

Manejo
Ambulatorio

Hospitalizacion

Manejo en centro especializado
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Causa de muerte

— <72 horas: Shock hipovolémico por disminucion de la presion oncética plasmatica
(ENARM 2016)

— >72 horas: Shock séptico

En general, se considera que, la principal causa de muerte de los paciente gran quemados
es el shock hipovolémico, por lo que es necesaria la hidratacién intensiva, mediante
formulas de reposicién hidrica.

Manejo inicial — Principios generales

‘ ‘ — Retirar inmediatamente a la persona quemada del agente o del espacio fisico.
— Valoracion ABC (Via aérea, ventilacion y estado hemodinamico)
Recuerda — Debe valorarse los posibles signos de inhalacién de humos: esputo oscuro o
sanguinolento, vello facial, cejas, cara, barba u otros, quemados, carbdn alrededor

En quemaduras
extensas, debe
evitarse el exceso

de la boca.
— En caso de inhalaciéon de humos debe administrarse oxigeno a alto flujo.

de irrigacion y — Retirar toda la ropa que pudiera estar generando constricciéon de las lesiones.
cobertura con — Valoraciéon de la severidad de las lesiones.
sabanas himedas — En quemaduras extensas, la irrigacién debe realizarse solo para limpieza inicial.

por el alto riesgo

— Cobertura con apédsitos y/o sdbanas secas
de HIPOTERMIA.

Manejo hospitalario — Principios generales

— Valoracién ABC — Control de peso (util para la rehidratacién)
— Considerar la intubacion en pacientes con — Sondaje vesical para célculo exacto de la
sospecha de quemaduras por inhalacion. diuresis.
— Canalizacidon de via periférica en zonas no — Profilaxis tromboembdlica
quemadas. — Profilaxis antibidtica

— Fluidoterapia intensiva (segun férmulas
descritas méas adelante)

11

Recuerda

Figura 12.

Escarotomia

en extremidad
con sindrome
compartimental.

Las quemaduras de segundo
grado profundo y tercer
grado pueden generar
escaras con riesgo de
sindrome compartimental,
por lo que el procedimiento
de urgencia a realizar es la
ESCAROTOMIA.

PAG. 22 www.gqxmedic.com



CIRUGIA PLASTICA

Fluidoterapia en quemaduras

Existen diferentes férmulas para calcular el requerimiento inicial de liquidos, estos deben
ajustarse para mantener la estabilidad clinica y la produccién de orina adecuada.

Primeras 24 horas

Férmula Cristaloide Coloide Glucosa
Parkland Lactato de Ringer
(ENARM 2014) 4mlixkgx%SCQ
lucié li
Evans Solucion salina 1mixkgx%SCQ oL

Tmlixkgx%SCQ

Solucién salina o
Brooke 1,5mixkgx%SCQ 0,5mlxkgx%SCQ 2L

>24 horas: mantener diuresis >1ml/kg/h

Del valor calculado, el 50% del volumen se administrara en las primeras 8 horas y el 50%
restante en las préximas 16 horas. Estas férmulas se aplican de forma general en quemaduras
que comprometen al menos el 15% de la superficie corporal o sean de segundo o tercer
grado (ENARM 2014).

Manejo quirurgico
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Las quemaduras de primer grado y segundo grado superficial suelen tener
recuperacion espontadnea, mediante procesos de granulacion y cicatrizacion por

Recuerda segunda intencién. El manejo de las quemaduras de tercer y cuarto grado es

El colgajo es un
segmento de tejido

quirdrgico, implica el desbridamiento del tejido necrdtico seguido de un injerto
de piel o una transferencia de tejido mediante un colgajo.

que es transferido Injertos
SOUISHIPIOPIO — Xenoinjerto: trasplante de un érgano, un tejido o células a un individuo de otra
aporte sanguineo, especie. Por ejemplo, el injerto de piel de cerdo, la cual tiene el objetivo de generar

a diferencia del
injerto, que se
revasculariza desde
el lecho receptor.

granulacién del lecho quemado.

— Autoinjerto: injerto realizado en una persona con tejidos de su propio organismo.
Requieren formar adecuadas conexiones vasculares para poder adherirse al tejido.
(ENARM 2001, ENARM 2002)

— Aloinjerto: trasplante de érgano, tejido o células de un individuo a otro individuo que es de la
misma especie, pero que ho es un gemelo idéntico.

— lIsoinjerto: trasplante de érganos oinjertos efectuados entre individuos isogénicos (genéticamente
idénticos)

En caso de las quemaduras que requieren injerto (tercer y cuarto grado), se prefiere la

colocacién, en primer lugar, de xenoinjerto con la finalidad de generar granulacién, con

posterior colocacidon de un autoinjerto.

Colgajos

El cierre de determinados defectos, deformidades y pérdidas de tejidos requiere, en ocasiones,
la movilizacién de la piel adyacente. Los colgajos se pueden clasificar segun si aporte sanguineo,
localizacion o método de transferencia. Segun su aporte sanguineo pueden ser:

— Pediculados: |a base del colgajo contiene el aporte sanguineo, tienen buen prondstico.

— Cruzados: usa irrigacién original de forma temporal

— No pediculados (libres): completamente desconectado de su aporte vascular, tiene alto riesgo
de generar necrosis.
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CIRUGIA PLASTICA

Qx Mepic

QUEMADURAS - HERIDAS Y COMPLICACIONES

En cirugfa, la profilaxis antimicrobiana se aplica...

)

)

Una herida traumatica con mas de 4 a 6 horas de producida se considera que esta...

iCudl es la fase de cicatrizacidon que se caracteriza por migracién de polimorfonucleares a la
herida?

)

Las quemaduras que comprometen desde la epidermis hasta la zona profunda de la dermis se
clasifican como de:

)

El porcentaje de superficie corporal quemada del tronco anterior es:

)

)

La férmula de Parkland aplicada para reponer volumen en gran quemados es:

Las quemaduras solares corresponden quemaduras de grado:

)

~

La causa mas frecuente de muerte en quemados en las primeras 72 horas es:

El nylon es un tipo de sutura:

)

~

El injerto proveniente de la piel de un animal (cerdo) es un tipo de injerto:

Respuestas
O
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