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Introducción. En pacientes con cirugía reconstructiva por cicatrices traumáticas, la colocación de una matriz de regeneración dérmica puede disminuir 
la fibrosis cicatricial post-operatoria y mejorar las condiciones de las cicatrices a largo plazo. Objetivo. demostrar la evolución, ventajas y complicaciones 
de las cicatrices en pacientes sometidos a cirugía reconstructiva por trauma pediátrico en quienes se utilizó una matriz de regeneración dérmica Integra. 
Metodología. serie de casos de 10 pacientes pediátricos que sufrieron heridas traumáticas y desarrollaron cicatrices retráctiles, y/o hipertrofia cicatri-
cial de distintas áreas anatómicas provocando diferentes grados de disfuncionalidad. Los pacientes fueron operados, evaluados y rehabilitados por el 
personal de la Sección de Cirugía Plástica Pediátrica y de la Unidad y Clínica de quemaduras pediátricas del Hospital Roosevelt. Resultados. En 90% de 
los pacientes se observó una mejoría de la calidad de la cicatriz principalmente en el parámetro de plegabilidad. El parámetro de altura de la cicatriz fue 
favorable en 7 de 10 de los casos. Un caso presentó una hipertrofia marcada post-operatoria. La complicación que más se presentó fue la infección que 
ocurrió en 3 casos. Conclusión. la utilización de matriz de regeneración dérmica es una herramienta para mejorar la calidad de la cicatrices retráctiles e 
hipertróficas de pacientes con trauma pediátricos

Palabras clave: Quemaduras, Integra®, piel artificial, templete dérmico

RESUMEN

Background. in patients with reconstructive surgery for traumatic scars, the use of a dermal regeneration matrix could decrease post-operative scar 
fibrosis and enhance scar conditions on the long term. Objective. determine evolution, advantages and complications of scars in pediatric patients with 
reconstructive surgery treated with dermal regeneration matrix Integra. Methods. case series of 10 pediatric patients with retractile, hypertrophic 
traumatic scars that caused dysfunctionality. Patients were assessed, operated and rehabilitated by the pediatric plastic surgery staff and pediatric burn 
clinic at Roosevelt hospital. Results. 90% of patients improve the quality of the scar, specially the parameter of folding. The parameter of elevation impro-
ved in 7 out of 10 cases. On case had marked post-operative hypertrophy. The most frequent complication was surgical site infection in 3 out of 10 cases. 
Conclusion. the use of dermal regeneration matrix is a tool to improve the quality of retractile and hypertrophic traumatic scars in pediatric patients. 

Keywords: Burns, Integra®, artificial skin, dermal template.

Tracheostomy in patients infected with SARS-CoV2: 
Early experience in COVID-19 hospitals in Guatemala.

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

Según un nuevo informe de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) y UNICEF, “cada día mueren más de 2000 
niños debido a lesiones no intencionales (accidentales), y 
cada año ingresan decenas de millones con lesiones que 
a menudo los dejan discapacitados para toda la vida. Las 
lesiones de los niños constituyen un importante proble-
ma de salud pública y desarrollo. Además de las 830 000 
muertes anuales, millones de niños sufren lesiones no 
mortales que a menudo necesitan hospitalización y reha-
bilitación prolongadas”.1

Este informe reporta que las lesiones no intencionales 
son la principal causa de muerte en niños mayores de 9 
años y que el 95% de ellas se producen en países en vías 
de desarrollo. Aún queda mucho por hacer para prevenir-
las. Sólo en los Estados Unidos el CDC reporta que cada 

hora un niño/a muere por una lesión traumática, y en 
promedio ingresa un niño/a cada 4 segundos a la emer-
gencia con un traumatismo.2

La cobertura cutánea precoz de lesiones por quemaduras 
y otras heridas traumáticas continúa siendo el objetivo 
primario del tratamiento, pues se intenta evitar la pér-
dida de nutrientes, líquidos y electrolitos, proveer una 
barrera contra infecciones, disminuir el dolor, mantener 
la temperatura corporal en lesiones extensas, y devolver 
la funcionalidad.3

Las cicatrices resultantes de diferentes traumas pediátri-
cos resultan frecuentemente en retracciones cicatriciales 
que provocan disfuncionalidad, especialmente si ocurren 
en pliegues articulares. Los programas de rehabilitación 
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integral y las cirugías reconstructivas son pilares esencia-
les en el tratamiento y seguimiento de niños que presen-
tan lesiones traumáticas complejas.  Para el cirujano la 
decisión de operar un paciente con deformidad secun-
daria a una quemadura o un trauma no es complicado, 
pero cuándo hacerlo suele ser difícil, sin embargo, es vital 
que el objetivo de restablecer la funcionalidad prevalezca 
sobre cualquier intento quirúrgico de restablecer el as-
pecto.4

 Los avances tecnológicos en el desarrollo y búsqueda del 
sustituto dérmico ideal propuesto por Sheridan y Tom-
pkins, han permitido que actualmente podamos contar 
con una amplia gama de productos sintéticos de bioinge-
niería para cobertura cutánea. Desafortunadamente, aún 
no ha sido posible desarrollar el sustituto dérmico ideal; 
por lo tanto, es de suma importancia aprender acerca de 
los usos, riesgos y complicaciones de los distintos tipos de 
sustitutos dérmicos disponibles para obtener los mejores 
resultados posibles.5,6

Las matrices de regeneración dérmica contienen grandes 
poros que facilitan el crecimiento de tejido fibrovascular 
del huésped, de esta forma se crea una neo-dermis en 
un período de 2 a 3 semanas, la ventaja de la formación 
de ésta es una disminución de la fibrosis que observamos 
después de injertar directamente una herida. En vista de 
que la calidad cicatricial es directamente proporcional a 
la cantidad de tejido dérmico aportado, la formación de 
la neo-dermis mejora aspectos de la cicatriz de las áreas 
reconstruidas y de las heridas cubiertas con este tipo de 
sustituto de piel.7

Una de las primeras matrices de regeneración dérmica 
que se creo fue la Integra (Dermal Regeneration Templa-
te) que es un sustituto dérmico bilaminar compuesto por 
una capa de colágeno de bovino y glicosaminoglicanos 
de tiburón y una capa externa de silicona. Esta matriz 
dérmica favorece un proceso de cicatrización ordenado, 
formando una neo-dermis, con lo que se logra un resul-
tado estético y funcional semejante a la piel normal. Su 
utilización se realiza en dos procedimientos quirúrgicos: 
primero un desbridamiento o liberación de una cicatriz 
retráctil más colocación del sustituto dérmico en la herida 
y en el segundo tiempo se retira la capa de silicona ex-
terna y se coloca de un injerto dermoepidérmico fino. El 
uso de esta matriz es útil como una cobertura cutánea en 
heridas agudas y en casos de cirugía reparadora de niños 
y adultos.8

 “La razón principal para la formación de una cicatriz hi-
pertrófica es una reacción a nivel de la dermis. Tratar con 
el sustituto dérmico aquellos pacientes con clara tenden-
cia a la cicatrización hipertrófica y aquellas áreas propen-
sas al desarrollo de contracturas es el objetivo para ob-
tener una mejoría de la cicatriz en comparación con los 

resultados obtenidos en áreas tratadas directamente con 
injertos de piel. Incluso se han obtenido mejorías nota-
bles en los casos con exposición tendinosa.”9

El presente estudio expone los casos de 10 pacientes 
pediátricos que sufrieron heridas por distintos traumas 
y desarrollaron cicatrices retráctiles, y/o hipertrofia ci-
catricial de distintas áreas anatómicas provocando dife-
rentes grados de disfuncionalidad. Tomada la decisión de 
una cirugía reconstructiva, se consideró que los pacientes 
podrían beneficiarse de la colocación de una matriz de 
regeneración dérmica con el fin de disminuir la fibrosis 
cicatricial post-operatoria y mejorar las condiciones de 
las cicatrices a largo plazo. En todos los casos se utilizó la 
matriz dérmica Integra que fue donada por no contar con 
la misma en el Hospital al momento del estudio. Los pa-
cientes fueron operados, evaluados y rehabilitados por el 
personal de la Sección de Cirugía Plástica Pediátrica y de 
la Unidad y Clínica de Quemaduras Pediátricas del Hospi-
tal Roosevelt. 

OBJETIVO

Demostrar la evolución, ventajas y complicaciones de las 
cicatrices en pacientes sometidos a cirugía reconstructiva 
por diferentes traumas pediátricos y en quienes se utilizó 
una matriz de regeneración dérmica. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio lineal descriptivo del 2009 al 2018 
en 10 pacientes de la Unidad de quemaduras pediátricas 
y Sección de Cirugía Plástica Pediátrica del Hospital Roo-
sevelt. En los 10 casos el uso de la matriz de regeneración 
dérmica se indicó debido a: 

1.	 Cicatriz retráctil en área anatómica de un pliegue 
articular y en quienes el tratamiento convencional 
con un injerto de espesor total o parcial no resol-
vió la contractura

2.	 Área cruenta secundaria a trauma en la que queda 
expuesto algún tendón

Las matrices de regeneración dérmica utilizadas se obtu-
vieron de donaciones en todos los casos en vista de que 
este tipo de cobertura sintética aún no se encontraba 
disponible en el país al inicio del estudio. Posteriormente 
se inició su comercialización con un distribuidor local sin 
embargo en todos los pacientes del presente estudio, la 
obtención del suministro fue a través de donantes ya que 
no se contaba con éste en el hospital, principal razón por 
la que el número de pacientes es limitado.

USO DE MATRIZ DE REGENERACIÓN DÉRMICA EN CIRUGÍAS RECONSTRUCTIVAS DE TRAUMA PEDIÁTRICO
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METODOLOGÍA

Cirugía y curaciones

Los pacientes seleccionados fueron llevados a Sala de 
operaciones donde se realizó la liberación de una cicatriz 
retráctil y/o la cobertura de una herida con tendón ex-
puesto (ver Tabla 1). Al liberar la cicatriz retráctil, se crea 

un área cruenta en la cual se coloca la matriz de rege-
neración dérmica, en la colocación es importante que la 
matriz tenga un contacto íntimo con el lecho de la herida, 
se drenan burbujas de aire o cualquier colección que im-
pida una adecuada vascularización de la matriz. Se sujeta 
con sutura o grapas para que no se movilice luego se le 
coloca encima un apósito que contenga un ion de plata 
(Ag) para evitar contaminación y finalmente se cubre con 
una curación y vendaje. 

USO DE MATRIZ DE REGENERACIÓN DÉRMICA EN CIRUGÍAS RECONSTRUCTIVAS DE TRAUMA PEDIÁTRICO

Género Edad Etiología Cirugía Area 
anatómica Complicación 

Seguimiento 
ambulatorio después 

de la cirugía

M 9 Contractura 
quemadura

Liberación
cicatriz + 

MRGD

Area poplítea 
bilateral  Retracción tardía 10 años

M 10 Contractura 
quemadura

Liberación
cicatriz + 

MRGD

Comisura labial 
y mentón

Endurecimiento de 
cicatriz primeros 6 

meses
1.5 años

F 10 Accidente 
tráfico

Liberación 
cicatriz, cirugía 

ortopédica, 
elongación 
tendinosa
+ MRGD

Tobillo y pie ninguna 10 años 

F 13 Contractura 
quemadura

Liberación 
cicatriz + 

MRGD
Cuello Cicatriz 

hipertrófica 8 años

M 18 Contractura 
quemadura

Liberación 
cicatriz + 

MRGD
Cuello Infección a los 7 

días 10 años

M 5 Trauma x 
bicicleta

Cubierta 
cutánea herida 

y tendón 
Aquiles 

Tobillo Ninguna observada 3 meses

M 4 Contractura 
quemadura

Liberación 
cicatriz + 

MRGD
Codo Retracción tardía 

moderada 4 años 

M 10

Contractura 
por 

quemadura 
tardía

Liberación 
de cicatriz 
+ MRGD 

exposición 
tendinosa

Pie Hiperpigmentación 
de la cicatriz 3 años

M 10 
Contractura 
quemadura 

tardía

Liberación 
de cicatriz 

+MRGD
Poplítea

Infección 
temprana, pérdida 

matriz
3 meses

M 3 Contractura 
quemadura

Liberación 
de cicatriz 

+MRGD

Palma mano y 
dedos 

Infección a los 8 
días. Retracción 

tardía 
3 años 

TABLA 1. Datos generales de los 10 casos 

MRGD Matriz de regeneración dérmica
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Se debe realizar la primera curación a las 24 horas para 
descartar la presencia de hematoma o una movilización. 
Se puede limpiar la superficie y los bordes con solución 
antiséptica cubriendo de nuevo con el apósito de ion Ag 
y se descubre posteriormente cada 48- 72 horas. Las eva-
luaciones continuas sirven para descartar la presencia de 
secreciones infecciosas, hematomas y verificar la neovas-
cularización de la misma al cambiar su coloración a un 
tono “salmón”. Alrededor de la 2da semana se inicia el 
cambio de color nos indica que ya se puede retirar la capa 
externa de silicone y es tiempo de realizar la colocación 
de un injerto parcial de espesor fino para proveer la capa 
epidérmica. Las primeras curaciones se realizaron en el 
Hospital y posteriormente se egresaron los pacientes, 
continuando con su tratamiento en forma ambulatoria. 
En el momento en que la matriz mostraba los signos de 
neovascularización el paciente se ingresaba de nuevo 
para la segunda intervención cuando se realizaba el in-
jerto fino.  

En un solo caso se utilizó una Matriz ultra delgada que no 
posee la capa externa de silicone, por lo que la colocación 
y el injerto fino se realizan en el mismo tiempo quirúrgico. 
No se colocó matriz en heridas con sospecha de infección, 
o aquellas con restos de tejido necrótico. Es indispensa-
ble que los lechos estén limpios, y tengan una adecuada 
vascularización para que el proceso de neovasculariza-
ción del lecho a la matriz ocurra sin contratiempos. 

Rehabilitación y evaluación post-operatoria

Todos los pacientes recibieron tratamiento de rehabi-
litación post-operatoria a través del uso de: prendas de 
presión, masajes, férulas cuando fueron necesarias, ejer-
cicios físicos, vacumterapia, y lubricación de la piel.

En cada visita se realizó la evaluación de las caracterís-
ticas de la cicatriz utilizando la Escala de Vancouver que 
evalúa 4 parámetros: vascularización, color, altura y ple-
gabilidad. Además, se evaluaban otros parámetros como: 
amplitud de rangos articulares, funcionalidad.

RESULTADOS

Diez pacientes pediátricos entre los 3 y 18 años de edad 
se operaron, durante 2009 y 2018 usando la Matriz de 
regeneración dérmica. 

Evaluación de Cicatrices

En 90% de los pacientes se observó una mejoría de la 
calidad de la cicatriz principalmente en el parámetro de 
plegabilidad, aunque esta mejoría se observó después de 
varios meses (> de 3). Los parámetros de vascularización 
y de color disminuyeron con el tiempo de evolución de la 
cicatriz y lo hicieron en forma similar que en otros proce-

sos cicatriciales sin uso de matriz dérmica.  El parámetro 
de altura de la cicatriz también fue favorable en 7 de 10 
de los casos, sólo un caso presentó una hipertrofia mar-
cada post-operatoria en el área de la cicatriz de la matriz 
dérmica, respondió parcialmente a los diferentes trata-
mientos para cicatrices hipertróficas utilizados: masajes, 
presoterapia, inyección de esteroides, planchas de sili-
cones, sin embargo, la funcionalidad del área anatómica 
fue adecuada. En los otros 2 casos con corto seguimiento 
post-operatorio no fue posible determinar si la cicatriz su-
frió de hipertrofia tardía. 

Los miembros inferiores (50%) constituyeron las áreas 
anatómicas más afectadas por contracturas cicatriciales 
en los que se utilizaron matrices de regeneración dérmi-
ca, seguidos por el cuello (20%) y miembros superiores 
(20%). El principal agente etiológico de las cicatrices re-
tráctiles en este estudio fueron las quemaduras, que se 
caracterizan por producir cicatrices anómalas con una 
sobreproducción desordenada de fibras de colágeno que 
producen cicatrices hipertróficas y duras.  

Los pacientes con seguimiento post–operatorio corto de 
3 meses, demostraron una evolución adecuada en cuan-
to a funcionalidad temprana, no se pudo determinar la 
calidad de la cicatriz a largo plazo por el corto tiempo de 
control post-operatorio. 

Los casos en los que la matriz se tuvo que colocar sobre 
una herida con tendón expuesto, 3 casos = 30%, no pre-
sentaron ninguna complicación, la matriz se adhirió bien 
al lecho y no se formó una cicatriz fibrosa sobre la herida 
y tendones.  

La complicación que más se presentó fue la infección que 
ocurrió en 3 casos (30%) en un caso se presentó tem-
pranamente (5to día) y hubo pérdida total de la matriz.  
Posteriormente el paciente se injertó en dicha área y 
presentó una funcionalidad temprana adecuada. Los que 
presentaron infección parcial de la matriz después de 1 
semana, se trataron con antibióticos sistémicos, drenaje 
de secreción e irrigación. Controlado el cuadro infeccioso 
se retiró la membrana externa de silicón y se injertaron, 
su evolución en cuanto a plegabilidad, y funcionalidad a 
largo plazo fue satisfactoria. 

Se presentaron retracciones tardías en el área de las cica-
trices de las matrices dérmicas en 3 casos, las retraccio-
nes eran moderadas provocando una disminución de la 
funcionalidad leve. Se trataron los 3 casos con la técnica 
de Z plastías elongando el eje de las cicatrices. En estos 
tres casos las retracciones se presentaron de 3 a 5años 
después de la colocación de la matriz. 
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DISCUSIÓN 

En general y a pesar de que el número de casos fue limi-
tado los resultados de la evolución tardía de las cicatrices 
en las que se utilizó la matriz de regeneración dérmica fue 
a la mejoría en vista de que las retracciones cicatriciales 
no recidivaron en el post-operatorio tardío, como ocurría 
previamente cuando se utilizaban solamente injertos de 
espesor parcial o total. Sin embargo, esto no indica que 
en todos los casos de pacientes con cicatrices retráctiles 
se necesite usar este tipo de matrices. La bibliografía con-
sultada si evidencia las ventajas de la mejoría en las ca-
racterísticas tardías de la piel. En nuestra experiencia se 
necesitará una mayor casuística de casos para evidenciar 
todas las ventajas y desventajas que las matrices pueden 
ofrecer al proceso cicatricial especialmente en niños. 

En un solo caso se presentó una hipertrofia de la cicatriz 
en el área de la utilización de la matriz dérmica, principal-
mente en los bordes de la misma. A pesar de múltiples te-
rapias para disminuir la hipertrofia, la cicatriz mejoró solo 
parcialmente y a la evaluación tardía (7 años post-cirugía) 
aun mostraba un grado de hipertrofia cicatricial, por lo 
que consideramos que factores predisponentes propios 
de la paciente pueden estar involucrados. 

La edad es un factor importante en la evolución de las 
cicatrices, los niños/as al estar aún en proceso de creci-
miento someten a los tejidos cicatrizados a fuerzas de 
tensión y elongación continuas que no siempre ocurren 
en un adulto. Si bien la plegabilidad fue el parámetro que 
mostró una amplia mejoría en 90% de los casos, y mantu-
vo la mejoría estable por varios años, es evidente que los 
niños/as al crecer continuamente pueden crear una ten-
sión adicional en las cicatrices y las retracciones pueden 
presentarse de nuevo, aunque en una forma leve en com-
paración con la retracción original, esta fue la evidencia 
en este estudio donde 3 casos presentaron retracciones 
cicatriciales tardías en las zonas donde se utilizó el susti-
tuto dérmico. Otros estudios en niños refieren que existe 
una buena evolución con el crecimiento, en la mayoría de 
los casos se produce un crecimiento normal de la zona 
con Integra.8 

La Z plastía es un procedimiento de cirugía reconstructiva 
utilizado para elongar el eje longitudinal de una cicatriz 
que muestra un grado de retracción a través de entre-
cruzar dos colgajos triangulares entre sí.10 Esta técnica 
fue suficiente para liberar la retracción tardía leve de los 
tres casos que la presentaron, la evolución de los casos 
fue satisfactoria en su post-operatorio. En vista de que 
los pacientes continúan con su crecimiento es importan-
te continuar su evaluación hasta completar el mismo y 
determinar si más procedimientos de cirugía reparadora 
serán necesarios en el futuro.  

La literatura también señala que la infección en las matri-
ces de regeneración dérmica ocurre con mayor frecuen-
cia cuando se utiliza como cubierta cutánea temporal en 
heridas agudas, donde se presenta más contaminación.  
A pesar de que en los casos del presente estudio solo uno 
era secundario a una lesión aguda, se presentó infección 
en 3 casos de liberación electiva de cicatrices retráctiles, 
por lo que es recomendable considerar el uso de un an-
tibiótico sistémico transoperatorio en forma preventiva. 
A pesar de una pérdida parcial de la matriz en 2 casos, la 
cicatriz tardía de dichos pacientes presentaba los benefi-
cios de la plegabilidad, elasticidad y aplanamiento por lo 
que se asume que la infección especialmente en forma 
tardía si se trata rápidamente no destruye los componen-
tes de la neo-dermis.   

El seguimiento a largo plazo que se logró con 8 de los 10 
casos permite evaluar la evolución tardía de las cicatrices 
con MRGD. Esta es una ventaja pues algunos beneficios 
no se observaron tempranamente, y si meses o años más 
tarde.  A pesar de los beneficios que las matrices puedan 
ofrecer a la cicatrización, todos los pacientes del presen-
te estudio, así como los que se someten a otras cirugías 
reconstructivas pediátricas por diferentes causas, reciben 
un tratamiento de rehabilitación completo con la utiliza-
ción de múltiples terapias que favorecen el ablandamien-
to y aplanamiento de las cicatrices. Se recomienda que 
los pacientes a quienes se les coloque una matriz dérmica 
reciban, además, un tratamiento de rehabilitación de ci-
catrices, para obtener un máximo beneficio a largo plazo. 

Con la actual disponibilidad de las matrices de regenera-
ción dérmica en nuestro hospital, el presente estudio ya 
se está ampliando para incluir más casos y así continuar 
demostrando las ventajas, desventajas e indicaciones del 
uso de este tipo de sustitutos dérmicos. 
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