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El desbridamiento es la técnica quirdrgica mas
empleada en el tratamiento de quemaduras.
Estd indicada en las quemaduras de 3° grado
y en las de 2° grado profundo, en las que el
tiempo de curaciéon supere (as tres semanas, o
menos en el caso de areas criticas como cara
y manos. Consiste en la exéresis quirdrgica del
area de quemadura en profundidad hasta teji-
do sano. Suele hacerse bajo anestesiay segin
la técnica puede ser de tres tipos: tangencial,
a fascia o abrasivo.

El desbridamiento tangencial suele utilizarse
en quemaduras de 2° grado profundo, sobre
todo en areas planas y consiste en pasar el
dermatomo de mano sobre el darea quemada
de forma secuencial eliminando tejido necro-
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tico hasta tejido sano, que suele identificarse
por el aspecto y el sangrado uniforme. Es un
procedimiento cruento que suele producir pér-
dida importante de sangre que con frecuencia
necesita reposicion ademas de hemostasia
quirdrgica.

El desbridamiento a fascia consiste en la "di-
seccion” del area quemada en profundidad
hasta el plano fascial. Suele emplearse en que-
maduras de 3° grado en las que esta afectado
todo el espesor de la piel. No suele producir
tanta pérdida de sangre como el desbrida-
miento tangencial aunque su realizacion es
mas larga y laboriosa.

El desbridamiento abrasivo consiste en la
"abrasion” mecanica del drea quemada con
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distintos instrumentos (fresas de dermoabra-
sion, bisturi, gasas abrasivas), hasta plano san-
grante. Suele utilizarse en dreas de quemadura
superficial y en proceso de granulacion.
Mencion aparte merece el desbridamiento
con hidrobisturi, incorporado recientemente a
la técnica quirdrgica de quemaduras. EL hidro-
bisturi es un terminal conectado a un sistema
de bombeo de agua a alta presion que permite
realizar un corte de altisima precision. Este ter-
minal va conectado a su vez a un sistema de as-
piracion que permite retirar del campo el agua
inyectada a presion. Suele utilizarse como al-
ternativa al desbridamiento tangencial, sobre
todo en areas dificultosas, no uniformes y ha
supuesto un avance importante en este tipo
de tratamientos dada su precisién, comodidad
y rapidez de aplicacién (Figura 1).

Es reciente también la incorporacion de los
terminales de ultrasonidos para realizar des-
bridamientos de Ulceras crénicas, habiéndose
extendido su aplicacion también al tratamien-
to de quemaduras. Estos terminales realizan
un desbridamiento selectivo por “despega-
miento” de las areas fibrinosas y superficiales,
pero no suele ser (til en zonas mas profundas
y adheridas ademas de ser lento en su reali-

Figura 1: El hidrobisturi permite el desbridamiento rapido y preci-
so de areas de 2° grado profundo en cualquier localizacién.

zacion. Sin embargo es totalmente incruento y
no doloroso, lo que lo hace adecuado para su
empleo durante la realizacién de curas a pie
de cama o en los banos terapéuticos, mas que
en quiréfano.

El momento de realizar el desbridamiento de-
pende de varios factores como: extension vy
profundidad de la quemadura, situacion ge-
neral del paciente, localizacion etc. En general
en una quemadura extensa (superior al 15-
20%) de 2° grado profundo o tercero, el des-
bridamiento debe realizarse lo antes posible,
en cuanto lo permita la situacion general del
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paciente, pues ello mejora la supervivencia 'y
resultado final. En este caso hablamos de des-
bridamiento precoz. En general debe realizar-
se lo mas pronto posible a partir del ingreso,
en condiciones de estabilidad hemodinamica
y respiratoria.

En caso de quemaduras de menor extensiony
profundidad, puede demorarse el tratamiento
hasta delimitar de forma exacta el alcance de
la quemadura, siempre que este tiempo no su-
pere las 3 semanas, periodo a partir del cual la
cicatrizacion es siempre patologica.

El tipo de anestesia empleado, depende de la
localizacion y de la extension. Desde la anes-
tesia local o troncular para pequenas exten-
siones, hasta la anestesia regional en caso de
quemaduras en miembros o la anestesia gene-
ral en grandes extensiones.

La preparacion del campo quirurgico no difie-
re de cualquier otra intervencién, con la pe-
culiaridad de que debe dejar expuesto cam-
po suficiente para el desbridamiento y para
la obtencién de zona dadora para injerto. La
instrumentacion es también la habitual vy
debe incluir dermatomos manuales, pinzas de
hemostasia,etc... En el caso de desbridamien-
tos a fascia son Utiles las pinzas grandes de

traccion.

El problema del sangrado intraoperatorio, es
evidente sobre todo en el desbridamiento tan-
gencial, lo que obliga al cirujano a intentar ser
rapido en este procedimiento y en ocasiones
hacerlo de forma seriada. Suele ser Gtil el em-
pleo de compresas impregnadas en solucion
de adrenalina en dilucion con suero fisiologi-
co 1:500.000. Permiten una hemostasia casi
inmediata en superficies amplias sin repercu-
sidbn hemodinamica ni cardiaca.

En el caso de desbridamientos en miembros
pueden utilizarse manguitos de isquemia para
disminuir el sangrado. Se realiza expresion ve-
nosa como en otra cirugia y se utilizan también
las mismas presiones, es decir: 100 mm de Hg
superior a la TA sist6lica en miembros superio-
res, y 200 mm de Hg superior a la TA sistélica
en miembros inferiores. Ello dificulta la iden-
tificacion del nivel de desbridamiento dado
que no existe sangrado, por lo que el cirujano
ha de guiarse Unicamente por el aspecto del
tejido, lo cual requiere cierta experiencia para
realizarlo de forma adecuada.

En general no es necesaria la profilaxis anti-
bidtica para este tipo de intervencion, salvo
signos claros de sobreinfeccion en el momen-
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to de la cirugia. En esa situacion se emplean
cefalosporinas de 2° generacion (cefazolina).
En el caso de quemaduras extensas no es
aconsejable la profilaxis en ningln caso, solo
el tratamiento especifico bajo cultivo o empiri-
co de amplio espectro en caso de repercusion
sistémica.

En las quemaduras extensas pueden ser nece-
sarios varios desbridamientos de forma seria-
da. ELmomento de realizar el siguiente desbri-
damiento, suele ser también lo antes posible
en cuanto se mantenga la estabilidad hemo-
dinamica y respiratoria y se haya recuperado
suficiente zona dadora para realizar nueva
cobertura, ello se suele demorar entre 7y 10
dias.

El desbridamiento se acompana siempre en
el mismo acto quirdrgico de una técnica de
cobertura, en la mayoria de injertos autologos,
si bien también: homoinjertos, colgajos cuta-
neos, dermis artificial o apdsitos sintéticos. De
estas técnicas hablaremos de forma mas ex-
tensa en posteriores niumeros.

La realizacion de curas tépicas con desbrida-
mientos seriados, favorecen la evolucion de la
quemadura y acelera la curacion, sin embargo
en caso de quemaduras profundas superado

el periodo mencionado de 3 semanas, la Uni-
ca indicacion es el desbridamiento quirurgico,
sin que haya ningun tipo de apdsito o agente
topico que prevenga o evite este tratamiento.
Sipuede haber alguna causa que haga necesa-
rio su realizacion antes de ese periodo como:
sobreinfeccion, dolor importante, areas criti-
cas (cara, mano, genitales) o areas de especial
importancia funcional como zonas sobre arti-
culaciones que pudieran originar rigideces por
inmovilidad.
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