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Capitulo 1: Correccion Quirurgica del Labio Leporino y Paladar
Hendido: Técnicas, Tiempos y Complicaciones

Oswaldo Fabricio Alegria Gavilanes
Medico Cirujano UDLA
Residente Cirugia Plastica en Clinica Milenium

Introduccion

Las hendiduras orofaciales, cominmente conocidas como labio leporino y paladar
hendido, son malformaciones congénitas que afectan la estructura facial y oral, con un
impacto significativo en la calidad de vida de los individuos que las padecen. Estas
condiciones no solo conllevan desafios estéticos, sino que también interfieren con
funciones vitales como la alimentacion, el habla y la audicion. Afortunadamente, los
avances en las técnicas quirargicas y el enfoque multidisciplinario han transformado el
pronostico para estos pacientes, permitiendo una rehabilitacion integral y una
integracion social plena. Este articulo abordara las técnicas quirtrgicas, los tiempos
ideales para la intervencion y las posibles complicaciones asociadas con la correccion
de estas malformaciones.

Definicion

Correccion Quirdrgica del Labio Leporino: Restaurando la Estructura y Funcion
Labial.

El labio leporino, o fisura labial, es una malformacion congénita que se produce
cuando los tejidos que forman el labio superior no se fusionan completamente durante
el desarrollo fetal, resultando en una abertura o hendidura en ¢l labio. Puede variar en
severidad, desde una pequefia muesca hasta una hendidura completa que se extiende
hacia la nariz.

Epidemiologia

La prevalencia global de labio leporino y paladar hendido varia, pero se estima que
afecta a aproximadamente 1 de cada 700 nacidos vivos a nivel mundial (OMS, 2023).
En Ecuador, los datos epidemioldgicos especificos sobre la incidencia de labio
leporino y paladar hendido son limitados en comparacién con otras regiones. Sin
embargo, estudios latinoamericanos sugieren tasas similares a las reportadas a nivel
global. Un estudio publicado en la Revista Ecuatoriana de Pediatria en 2019 reportd
una prevalencia de 1.4 por cada 1,000 nacidos vivos para fisuras orofaciales
combinadas en una poblacion hospitalaria en Quito, lo que indica una necesidad
continua de atencion y seguimiento para estos pacientes (Garcia et al., 2019). Datos de
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la Red Latinoamericana de Malformaciones Congénitas (REMC) también contribuyen
a la comprension de la epidemiologia regional.

Fisiopatologia

La fisiopatologia del labio leporino radica en una falla en la fusién de los procesos
nasomedial y maxilar durante las semanas 4 a 7 de gestacion. Esta interrupcion en el
desarrollo embrionario puede ser causada por una combinacion de factores genéticos y
ambientales. Mutaciones en genes como el IRF6, MSX1 y TGFA se han asociado con
un mayor riesgo. Factores ambientales como la exposicion a teratdgenos (alcohol,
tabaco, ciertos medicamentos), deficiencias nutricionales (acido f6lico) e infecciones
maternas durante el embarazo también pueden desempeiiar un papel en la etiologia
multifactorial de esta condicion (Dixon et al., 2011).

Cuadro Clinico

El signo mas evidente es la hendidura visible en el labio superior, que puede ser
unilateral o bilateral, y variar en su extension. Ademas de la afectacion estética, los
pacientes pueden presentar:

e Dificultades para la alimentacion: Especialmente en recién nacidos, la
succion puede ser ineficaz debido a la imposibilidad de crear un sello adecuado
alrededor del pezon o la tetina.

e Problemas del habla: Aunque la disfuncion primaria del habla estd mas
asociada al paladar hendido, una fisura labial severa puede influir en la
articulacion de ciertos sonidos.

e Problemas dentales: Maloclusion, dientes supernumerarios o ausentes, y
anomalias en la erupcion dental.

e Impacto psicosocial: La apariencia fisica puede afectar la autoestima y las
interacciones sociales del nifio.

Diagnostico

El diagnostico del labio leporino suele ser clinico y evidente al nacer. En algunos
casos, puede detectarse prenatalmente mediante ecografia fetal de alta resolucion a
partir de la semana 18 de gestacion. El diagnostico prenatal permite a los padres
prepararse y planificar el manejo post-nacimiento. Tras el nacimiento, una evaluacion
exhaustiva por un equipo multidisciplinario, que incluye cirujanos maxilofaciales o
plasticos, pediatras, fonoaudidlogos y genetistas, es crucial para determinar la
extension de la fisura y planificar el tratamiento.
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Tratamiento

El tratamiento del labio leporino es primariamente quirrgico, y la intervencion se
conoce como queiloplastia. El objetivo es cerrar la hendidura, restaurar la anatomia
labial y mejorar la estética y la funcion.

Técnicas Quirurgicas
Existen varias técnicas quirtrgicas, adaptadas a la severidad y tipo de la fisura:

e Técnica de Millard: Es una de las técnicas mas utilizadas para la reparacion
unilateral completa. Implica la creacion de colgajos de tejido para reconstruir el
labio superior, el arco de cupido y el filtro. Se caracteriza por su versatilidad y
excelentes resultados estéticos.

e Técnica de Tennison-Randall (triangular flap): Otra técnica comun para
fisuras unilaterales, que utiliza colgajos triangulares para el cierre de la
hendidura y la formacién del arco de cupido.

e Técnica de doble colgajo rotacional (para fisuras bilaterales): En casos de
labio leporino bilateral, la reparacion es mas compleja y busca reconstruir
ambos lados del labio, el prolabio y la columela nasal.

Tiempos de Intervencion

El momento ideal para la queiloplastia se basa en la "Regla de los 10": el bebé debe
tener al menos 10 semanas de edad, pesar al menos 10 libras (aproximadamente 4.5
kg) y tener una hemoglobina de al menos 10 g/dL. Este enfoque busca optimizar la
seguridad del procedimiento y la cicatrizacién. Generalmente, la cirugia se realiza
entre los 3 y 6 meses de edad, permitiendo que el bebé gane peso y madurez
fisiologica.

Complicaciones
Aunque la queiloplastia es generalmente segura, pueden ocurrir complicaciones, que
incluyen:

e Infeccion: Riesgo inherente a cualquier procedimiento quirdrgico.
e Dehiscencia de la herida: Apertura de los puntos de sutura.

e Cicatrizacion inestética: Cicatrices hipertroficas o queloides, o una forma
labial asimétrica.

e Asimetria labial o nasal residual: Puede requerir cirugias de revision en el
futuro.
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e Problemas respiratorios postoperatorios: En raras ocasiones, debido a la
inflamacion.

Pronostico

El prondstico para los pacientes con labio leporino es excelente con una intervencion
quirurgica temprana y adecuada. La mayoria de los nifios logran una apariencia facial
y una funcion labial muy satisfactorias. Sin embargo, pueden requerir cirugias de
revision en la adolescencia para corregir pequeias asimetrias o mejorar la apariencia
estética. El seguimiento a largo plazo por un equipo multidisciplinario es fundamental
para abordar cualquier problema dental, del habla o psicosocial que pueda surgir.

Definicion

Paladar Hendido: La Correccion Quirtrgica del Paladar Hendido para la
Restauracion del Habla y la Deglucion.

El paladar hendido o fisura palatina, es una malformacién congénita en la cual los
tejidos del paladar (techo de la boca) no se fusionan completamente durante el
desarrollo fetal, dejando una abertura que conecta la cavidad oral con la cavidad nasal.
Esta hendidura puede afectar el paladar blando, el paladar duro o ambos.

Epidemiologia

Como se mencion6 anteriormente, el paladar hendido a menudo coexiste con el labio
leporino. Su prevalencia global se estima en aproximadamente 1 de cada 2500 nacidos
vivos (OMS, 2023). En Ecuador, al igual que con el labio leporino, los datos
especificos son escasos. Sin embargo, la Revista Ecuatoriana de Pediatria (Garcia et
al., 2019) ha reportado cifras combinadas de fisuras orofaciales que incluyen el
paladar hendido. La colaboracion con redes internacionales como la Red
Latinoamericana de Malformaciones Congénitas (REMC) es crucial para obtener
datos mas precisos sobre la epidemiologia de estas condiciones en la region andina.
Los datos de la OMS sugieren que la incidencia puede variar segiin la etnia y la
geografia.

Fisiopatologia

La fisiopatologia del paladar hendido se debe a una falla en la fusion de los procesos
palatinos laterales en la linea media durante las semanas 7 a 12 de gestacion. Al igual
que el labio leporino, es una condicion multifactorial. Factores genéticos, incluyendo
mutaciones en genes como el TBX22, FGFR1 y PAX9, se han asociado con el paladar
hendido. La exposicion a teratogenos como el alcohol, el tabaquismo materno, ciertos
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medicamentos antiepilépticos y la deficiencia de acido folico también aumentan el
riesgo (Mossey et al., 2009). La compleja interaccion entre estos factores genéticos y
ambientales determina la susceptibilidad y la severidad de la malformacion.

Cuadro Clinico

Los pacientes con paladar hendido presentan una serie de desafios funcionales y de
desarrollo:

e Dificultades en la alimentacion: La comunicacion entre la boca y la nariz
dificulta la succion y la deglucion, llevando a la regurgitacion nasal de
alimentos liquidos y sodlidos. Esto puede resultar en una ingesta calorica
insuficiente y retraso en el crecimiento.

e Problemas del habla (dislalia y resonancia): La incapacidad del velo del
paladar para cerrar completamente la comunicacidén entre la orofaringe y la
nasofaringe (insuficiencia velofaringea) conduce a una resonancia nasal
excesiva (habla hipernasal) y dificultades para articular consonantes que
requieren presion intraoral.

e Infecciones del oido medio (otitis media recurrente): La disfuncion de la
trompa de Eustaquio debido a la anomalia muscular del paladar aumenta el
riesgo de acumulacion de liquido en el oido medio, lo que puede llevar a
infecciones recurrentes y, en casos severos, a pérdida auditiva conductiva.

e Problemas dentales: Mayor incidencia de caries, maloclusion, dientes
supernumerarios o ausentes, y anomalias en la forma y posicion de los dientes.

e Impacto psicosocial: Las dificultades en el habla y la audicién, junto con las
posibles cirugias repetidas, pueden afectar el desarrollo emocional y social del
nifo.

Diagnostico

El diagnostico del paladar hendido es clinico mediante un examen visual de la cavidad
oral después del nacimiento. Al igual que el labio leporino, puede detectarse en
ecografias prenatales avanzadas, aunque es menos frecuente y mas dificil de visualizar
que la fisura labial aislada. La evaluacion completa incluye la determinacion de la
extension de la fisura (parcial o completa, unilateral o bilateral, que afecta solo el
paladar blando o ambos paladares).

10
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Tratamiento

El tratamiento del paladar hendido es predominantemente quirtirgico, conocido como

palatoplastia, y tiene como objetivos principales cerrar la hendidura, restaurar la
continuidad anatémica del paladar y, crucialmente, restablecer la funcion velofaringea

para permitir un habla normal y una alimentacién adecuada.

Técnicas Quirurgicas

Las técnicas de palatoplastia varian, pero las mas comunes incluyen:

Técnica de von Langenbeck: Es una de las técnicas mas antiguas y aln
utilizadas. Implica la elevacion de colgajos mucoperiosticos a lo largo de la
hendidura para cerrar el defecto en capas, con sutura del paladar blando para
restaurar la musculatura.

Técnica de Furlow (doble Z-plastia): Esta técnica es particularmente efectiva
para la reparacion del paladar blando. Utiliza dos colgajos en forma de Z que se
transponen para alargar el paladar blando y reconstruir la musculatura de la
uvula, lo que mejora significativamente la funcion velofaringea y reduce la
hipernasalidad.

Técnica de Push-back (Bardach): Implica la movilizaciéon de colgajos
mucoperiosticos desde el paladar duro para cerrar la fisura y "empujar hacia
atras" el paladar blando, lo que ayuda a lograr un cierre velofaringeo adecuado.

Palatoplastia de dos colgajos (Veau-Wardill-Kilner): Esta técnica utiliza
colgajos mucoperiosticos pediculados desde la superficie oral del paladar. Es
efectiva para cerrar defectos en el paladar duro y blando.

Tiempos de Intervencion

La palatoplastia se realiza tipicamente entre los 9 y 18 meses de edad. La razén para
esta ventana de tiempo es triple:

1.

Desarrollo del habla: Realizar la cirugia antes del desarrollo significativo del
habla (generalmente antes de los 12-18 meses) es crucial para optimizar el
pronostico del habla.

Crecimiento facial: Esperar hasta los 9-12 meses permite que el bebé crezca lo
suficiente para que la cirugia sea técnicamente mas facil y con menos riesgo,
pero antes de que los patrones de habla anormales se establezcan firmemente.

Seguridad anestésica: A esta edad, los riesgos anestésicos son menores en
comparacion con los lactantes mas jovenes.

11
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Complicaciones
Las complicaciones de la palatoplastia pueden incluir:

e Fistula oronasal: Es la complicacibon mds comun, una comunicacidon
persistente entre la boca y la nariz debido a una dehiscencia de la sutura o una
curacion inadecuada. Puede requerir cirugia de revision.

e Insuficiencia velofaringea persistente: A pesar de la cirugia, algunos nifios
pueden seguir teniendo hipernasalidad, lo que puede requerir terapia del habla
intensiva o procedimientos quirurgicos adicionales (como la faringoplastia) en
el futuro.

e Infeccion: Riesgo estandar de cualquier procedimiento quirtirgico.

e Problemas de crecimiento maxilar: En algunos casos, la cirugia del paladar
puede influir en el desarrollo 6seo del maxilar superior, llevando a maloclusion.

e Problemas de la via aérea postoperatoria: Raramente, debido a la
inflamacion.

Pronostico

El pronostico para los pacientes con paladar hendido que reciben una palatoplastia
exitosa es favorable, especialmente en relacion con el desarrollo del habla y la
deglucion. La mayoria de los nifios logran un habla inteligible y una funcién
velofaringea adecuada. Sin embargo, un porcentaje significativo (aproximadamente
20-30%) puede requerir terapia del habla a largo plazo o cirugias secundarias para
abordar la insuficiencia velofaringea persistente o las fistulas. La monitorizacion
audiologica regular es esencial para detectar y tratar la pérdida auditiva relacionada
con la otitis media. El seguimiento ortodontico es a menudo necesario para corregir
problemas dentales y de la oclusion. El enfoque de un equipo multidisciplinario es
fundamental para asegurar el mejor resultado funcional y psicosocial a largo plazo.

Recomendaciones Generales

e Enfoque Multidisciplinario: Es crucial que los pacientes con labio leporino y
paladar hendido sean manejados por un equipo multidisciplinario que incluya
cirujanos (plasticos, maxilofaciales), pediatras, fonoaudidlogos,
otorrinolaringdlogos, ortodoncistas, genetistas, psicologos y trabajadores
sociales. Este enfoque garantiza una atencion integral desde el nacimiento hasta
la adultez.

12
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Apoyo Psicosocial: Proporcionar apoyo psicoldgico a los pacientes y sus
familias es vital para enfrentar los desafios emocionales y sociales asociados
con las malformaciones y las multiples cirugias.

Educacion Continua: Es importante educar a los padres sobre la condicion de
su hijo, el plan de tratamiento y las expectativas a largo plazo para asegurar su
compromiso activo en el proceso de rehabilitacion.

Investigacion y Recopilacion de Datos: Fomentar la investigacion y la
recopilacion de datos epidemioldgicos en paises como Ecuador es esencial para
comprender mejor la prevalencia, los factores de riesgo y mejorar las
estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas a la poblacion local.

Acceso a la Atencion Especializada: Garantizar que todos los pacientes,
independientemente de su ubicacion geografica o nivel socioeconémico, tengan
acceso a centros especializados y cirujanos con experiencia en la correccion de
hendiduras orofaciales.
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Capitulo 2: Aplicacion de la inteligencia artificial en cirugia Plastica:
Diagnostico Planificacion Quirdrgica y resultados Predictivos

Ruth Alba Herndandez Espinosa
Medico Ocupacional Universidad internacional del Ecuador

Introduccion

La Inteligencia Artificial (IA) estd revolucionando diversos campos de la medicina, y
la cirugia plastica no es una excepcion. Desde el perfeccionamiento del diagnostico
hasta la optimizacion de la planificacion quirtrgica y la prediccion de resultados, la TA
ofrece herramientas innovadoras que prometen transformar la préctica clinica. Esta
tecnologia, a través del aprendizaje automatico (machine learning) y el aprendizaje
profundo (deep learning), es capaz de analizar grandes volimenes de datos, identificar
patrones complejos y asistir a los cirujanos en la toma de decisiones, mejorando la
precision y la personalizacion de los tratamientos. Este articulo explora las diversas
aplicaciones de la TA en la cirugia plastica, sus beneficios, desafios y el futuro
potencial de esta fascinante convergencia tecnoldgica.

Diagnostico Asistido por IA: Mejora de la precision en Cirugia Plastica.

Definicion

La TA en el diagndstico se refiere al uso de algoritmos y sistemas computacionales
para analizar imdgenes médicas (como fotografias 2D/3D, tomografias
computarizadas, resonancias magnéticas) y datos clinicos con el fin de identificar
patologias, clasificar anomalias o evaluar la severidad de condiciones estéticas y
reconstructivas. Esto incluye la deteccion de lesiones cutdneas, la evaluacion de
asimetrias faciales y corporales, y la identificacion de deformidades.

Epidemiologia

La aplicacion de 1A en el diagnostico en cirugia plastica no se asocia directamente con
una epidemiologia de una "patologia" en el sentido tradicional, sino con la prevalencia
de su uso y adopcion en la practica clinica. A nivel global, la inversion y el desarrollo
en [A médica estan creciendo exponencialmente. En Ecuador, la implementacion de la
IA en la practica clinica es incipiente pero en aumento, con un interés creciente en el
sector de la salud. Si bien no existen datos especificos sobre la adopcion de 1A en
cirugia plastica en Ecuador, la tendencia global, particularmente en Norteamérica y
Europa, indica una rapida expansion. Un informe de Grand View Research (2023)
proyecta que el mercado global de IA en salud superara los $180 mil millones para
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2030, con un crecimiento significativo en subcampos como el diagndstico por
imagenes. La integracion en paises en desarrollo, incluido Ecuador, dependera de la
infraestructura tecnologica, la inversion y la formacion de profesionales (TechCrunch,
2024).

Fisiopatologia

Dado que la TA no es una patologia, no tiene una fisiopatologia. Sin embargo, su
funcionamiento fisiopatolégico (metaféricamente hablando) se basa en el
procesamiento de datos y el reconocimiento de patrones. Los algoritmos de TA son
entrenados con vastos conjuntos de datos (imagenes de pacientes con y sin ciertas
condiciones, resultados de estudios genéticos, historial clinico). Durante el
entrenamiento, la IA "aprende" a identificar caracteristicas distintivas asociadas con
diversas condiciones. Por ejemplo, en la deteccion de cancer de piel, un algoritmo de
aprendizaje profundo analiza caracteristicas morfologicas de lesiones cutaneas (color,
forma, tamafio, bordes) y las compara con patrones conocidos de melanomas,
carcinomas basocelulares o lesiones benignas (Esteva et al., 2017). La "fisiopatologia"
aqui seria la arquitectura de la red neuronal y como propaga y ajusta los pesos de las
conexiones para minimizar el error en la clasificacion.

Cuadro Clinico

En el contexto de la IA en diagndstico, el "cuadro clinico" se refiere a los datos de
entrada que alimentan el sistema. Estos pueden incluir:

e Imagenes dermatoscopicas y fotograficas: Para la deteccion de lesiones
cutaneas sospechosas de cancer o condiciones dermatologicas.

o Imagenes 3D de la cara y el cuerpo: Para evaluar asimetrias, volimenes de
tejidos blandos, deformidades craneofaciales o para la planificacion de
procedimientos estéticos (ej., rinoplastia, mamoplastia).

o Tomografias computarizadas (TC) y Resonancias Magnéticas (RM): Para
la evaluacion de defectos o6seos o de tejidos profundos en cirugia
reconstructiva.

e Datos clinicos y genéticos del paciente: Historial médico, resultados de
laboratorio, informacién gendmica que puede influir en la predisposicion a
ciertas condiciones o en la respuesta al tratamiento.

Diagnostico
La IA no reemplaza el diagnoéstico médico, sino que lo complementa y potencia. El

proceso de "diagnoéstico" asistido por A implica:
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e Recopilacion de datos: Adquisicion de imdgenes de alta calidad y datos
clinicos relevantes.

e Preprocesamiento: Limpieza, normalizacion y segmentacion de los datos para
que sean aptos para el algoritmo de TA.

e Analisis por IA: El algoritmo procesa los datos de entrada, utilizando modelos
entrenados previamente para identificar patrones y generar predicciones o
clasificaciones. Por ejemplo, puede clasificar una lesion como "maligna" o
"benigna", o cuantificar el grado de asimetria facial.

e Interpretacion y validacion humana: El médico especialista revisa los
resultados proporcionados por la IA, los integra con su propio juicio clinico y
la informacion del paciente para llegar a un diagnostico definitivo. La IA acthia
como una "segunda opinién" o una herramienta de cribado.

Tratamiento

En esta seccion, el "tratamiento" se refiere a la intervencion quirurgica o no quirdrgica
que se decide basandose en el diagnoéstico asistido por TA. Si la A ayuda a identificar
un melanoma en una etapa temprana, el "tratamiento" resultante sera la escision
quirargica del melanoma. Si la [A detecta una asimetria facial que molesta al paciente,
el "tratamiento" puede ser una rinoplastia, una mentoplastia o el uso de rellenos
dérmicos. La IA no realiza el tratamiento, sino que mejora la precision y la
oportunidad de la intervencion.

Pronostico

El prondstico en este contexto se refiere a la mejora de los resultados para el paciente
debido a un diagndstico mas temprano y preciso. Al detectar enfermedades en etapas
iniciales (ej., cancer de piel), la IA puede mejorar significativamente las tasas de éxito
del tratamiento y reducir la morbilidad. En cirugia estética, un diagnostico preciso de
las caracteristicas faciales puede llevar a un plan quirturgico més personalizado y, por
ende, a resultados mads satisfactorios para el paciente.

Recomendaciones

e Validacion Rigurosa: Es fundamental que los algoritmos de IA utilizados en el
diagnostico sean validados mediante estudios clinicos amplios y rigurosos para
garantizar su precision, fiabilidad y seguridad.

e Supervision Humana: La [A debe ser una herramienta de apoyo, no un
reemplazo. La supervision y el juicio clinico de un especialista son
indispensables.
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e Formacion Continua: Los cirujanos plésticos y otros profesionales de la salud
deben recibir formacion continua sobre el uso y las limitaciones de la IA en el
diagnostico.

e Ktica y Privacidad de Datos: Establecer marcos éticos y legales robustos para
la recopilacion, almacenamiento y uso de datos de pacientes, garantizando la
privacidad y la seguridad.

Planificacion Quirdrgica Optimizada por IA: Hacia Intervenciones Mas Precisas y
Personalizadas.

Definicion

La IA en la planificacion quirargica se refiere al empleo de algoritmos avanzados para
analizar imagenes 3D y datos especificos del paciente con el objetivo de simular
diferentes escenarios quirdrgicos, predecir los resultados de las intervenciones y guiar
al cirujano en la toma de decisiones preoperatorias. Esto incluye la visualizacion de
cambios anatomicos, la cuantificacion de volimenes de tejido y la optimizacién de las
incisiones y la colocacion de implantes.

Epidemiologia

Similar al diagnoéstico, no se trata de la epidemiologia de una enfermedad, sino de la
tasa de adopcidon de tecnologias de IA en la planificacion preoperatoria. Los paises
desarrollados, particularmente EE. UU. y Europa, estan a la vanguardia de esta
implementacion en la cirugia plastica y reconstructiva. Un estudio de Market Research
Future (2022) indica que el mercado de software de planificacion quirargica,
impulsado por la 1A, estd en auge. En Ecuador, aunque la integracion es mas lenta,
existe un creciente interés en la incorporacion de tecnologias avanzadas en centros
quirtrgicos de alto nivel. La disponibilidad de software y hardware, junto con la
capacitacion del personal, son factores clave para su expansion en la region. La
inversion en telemedicina y digitalizacion de la salud post-pandemia podria acelerar
esta adopcion.

Fisiopatologia

La "fisiopatologia" de la IA en la planificacion quirtrgica radica en su capacidad para
crear modelos virtuales precisos de la anatomia del paciente y simular interacciones
complejas. Esto se logra mediante:

e Modelado 3D: Los algoritmos de IA pueden reconstruir modelos 3D
detallados a partir de datos de TC, RM o escaneres 3D de superficie,
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capturando con precision la anatomia 6sea y de tejidos blandos (Cohen et al.,
2021).

Segmentacion de imagenes: La IA es excelente para segmentar estructuras
anatomicas especificas (huesos, musculos, grasa) dentro de estas imagenes 3D,
permitiendo un analisis volumétrico y morfoldgico detallado.

Simulacion de deformacion: Utilizando algoritmos de elementos finitos o
redes neuronales, la 1A puede simular como los tejidos se deformaran o
redistribuirdn después de una incisidon, una osteotomia o la insercién de un
implante (Li et al., 2022). Esto permite al cirujano visualizar el resultado
potencial antes de la cirugia.

Optimizacion de trayectorias y volumenes: Para procedimientos como la
liposuccion o el injerto de grasa, la IA puede analizar la distribucion de grasa 'y
sugerir las dreas Optimas para la extraccion o el injerto para lograr un contorno
deseado.

Cuadro Clinico

En este contexto, el "cuadro clinico" se refiere a los datos anatdmicos y estéticos

especificos del paciente que son de interés para la planificaciéon quirrgica. Estos
incluyen:

Imagenes 3D de alta resolucién: Reconstrucciones faciales y corporales.

Tomografias computarizadas (TC) y Resonancias Magnéticas (RM): Para
la evaluacion de estructuras Oseas y tejidos blandos profundos.

Datos antropométricos: Medidas detalladas del cuerpo o la cara.

Preferencias estéticas del paciente: A menudo capturadas a través de
interfaces interactivas donde el paciente puede visualizar y ajustar los
resultados deseados.

Diagndstico

La etapa de "diagnostico" en la planificacion asistida por 1A implica la evaluacion

preoperatoria precisa y detallada de la anatomia y la patologia. La IA ayuda a:

Cuantificar deformidades: Por ejemplo, medir la asimetria en casos de
paralisis facial, o cuantificar el volumen de una mama antes de una
reconstruccion.

Identificar areas problematicas: Resaltar areas de deficiencia o exceso de
tejido.
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e Personalizar el enfoque: Ayudar a determinar el tamafio y la forma ideales de
un implante o la cantidad de tejido a mover o remover.

Tratamiento

La IA no realiza el tratamiento quirtrgico, pero lo guia y optimiza. El "tratamiento"
asistido por IA en la planificacion se manifiesta en:

e Simulaciones quirurgicas virtuales: Permiten al cirujano "practicar" la
cirugia en un entorno virtual, explorando diferentes abordajes y anticipando
desafios (Chen et al., 2021).

e Diseiio personalizado de implantes y guias: La [A puede disefiar implantes a
medida (ej., para reconstruccion craneofacial) o guias quirurgicas impresas en
3D para osteotomias precisas (Liao et al., 2023).

e Previsualizacion de resultados: Los pacientes pueden ver una simulacion 3D
de su aspecto postoperatorio, lo que mejora la comunicacion y gestiona las
expectativas.

e Optimizacion de técnicas: Sugerir las incisiones mas adecuadas, la ubicacion
de injertos o la trayectoria de la aguja en procedimientos menos invasivos.

Pronostico

El prondstico en este contexto se refiere a los resultados quirurgicos mejorados. La
aplicacion de IA en la planificacion se asocia con:

e Mayor precision y predictibilidad: Reduccion de la variabilidad en los
resultados quirurgicos.

e Reduccion de complicaciones: Al anticipar desafios y planificar con mayor
detalle, se disminuye el riesgo de errores intraoperatorios.

e Mejora de la satisfaccion del paciente: Al alinear las expectativas y obtener
resultados mas cercanos a los deseados.

e Menor tiempo quirdrgico y recuperacion: En algunos casos, una
planificacion mas eficiente puede acortar el tiempo de la cirugia y, por ende, la
recuperacion.

Recomendaciones

e Integracion en Flujos de Trabajo: Desarrollar software de IA que se integre
sin problemas en los flujos de trabajo clinicos existentes para facilitar su
adopcion.
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o Estudios de Eficacia Costo-Beneficio: Realizar investigaciones para
demostrar el valor econdmico y clinico de la A en la planificacion quirtrgica.

e Colaboracion con la Industria: Fomentar la colaboracion entre instituciones
académicas, hospitales y empresas de tecnologia para desarrollar y validar
nuevas herramientas de IA.

e Capacitacion Especializada: Implementar programas de formacion
especificos para cirujanos y personal técnico sobre el uso de sistemas de
planificacion quirargica basados en [A.

Prediccion de Resultados Quirtdrgicos con IA: Anticipando el Futuro de la Cirugia
Plastica.

Definicion

La TA en resultados predictivos implica el uso de algoritmos de aprendizaje
automatico para prever el resultado estético y funcional de una intervencion quirurgica
o un tratamiento, basandose en los datos preoperatorios del paciente y los resultados
de miles de casos anteriores. Esto ayuda a los cirujanos a establecer expectativas
realistas con los pacientes y a ajustar los planes de tratamiento para optimizar los
resultados.

Epidemiologia

La adopcién de 1A para la prediccion de resultados es un campo emergente pero de
rapido crecimiento en la medicina. No hay datos de "epidemiologia" de esta aplicacion
como tal, sino de la investigacion y el desarrollo de modelos predictivos.
Instituciones académicas y empresas de tecnologia en Estados Unidos, Europa y Asia
lideran esta area (IBM Research, 2024). En Ecuador, al igual que con otras
aplicaciones de IA, la investigacion y el desarrollo de modelos predictivos especificos
son incipientes. Sin embargo, la capacidad de acceder a bases de datos globales o
modelos pre-entrenados podria facilitar su eventual implementacion. La validacion de
estos modelos en poblaciones diversas es crucial para garantizar su aplicabilidad
universal.

Fisiopatologia

La "fisiopatologia" de la IA en la prediccion de resultados se basa en la identificacion
de correlaciones complejas entre las caracteristicas de entrada (preoperatorias) y los
resultados (postoperatorios). Los modelos de TA, especialmente las redes neuronales
convolucionales (CNNs) o los autoencoders, son capaces de:
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Extraer caracteristicas: Analizar grandes volimenes de datos de imagenes
(pre y postoperatorias), datos clinicos (edad, IMC, historial médico) y datos
demograficos para extraer caracteristicas relevantes.

Modelar relaciones no lineales: A diferencia de los modelos estadisticos
tradicionales, la IA puede identificar relaciones complejas y no lineales entre
estas caracteristicas y los resultados observados.

Aprender de ejemplos: El modelo se entrena con un conjunto de datos masivo
de "entradas" (datos preoperatorios) y "salidas" (resultados postoperatorios
reales), ajustando sus parametros para predecir con precision los resultados
para nuevos pacientes (Fan et al., 2020).

Generacion de imagenes: En algunos casos, la IA puede incluso generar
imagenes postoperatorias simuladas basandose en la planificacion quirargica
y los datos del paciente (Liu et al., 2022).

Cuadro Clinico

El "cuadro clinico" para la prediccion de resultados incluye un conjunto diverso de
datos del paciente:

Imagenes preoperatorias (2D y 3D): Fotografias, escaneos 3D, TC, RM.
Datos demograficos: Edad, sexo, etnia.

Datos médicos: Historial de tabaquismo, enfermedades crdnicas (diabetes,
hipertension), condiciones de la piel, uso de medicamentos.

Resultados de cirugias previas: Si aplica.

Parametros quirurgicos planificados: Tipo de procedimiento, tamafio del
implante, volumen de injerto, etc.

Diagndstico

En este contexto, el "diagnodstico" se refiere a la evaluacion de la idoneidad del

paciente para un procedimiento y la probabilidad de lograr un resultado deseado. La
[A puede:

Identificar pacientes de alto riesgo: Predecir qué pacientes tienen mayor
probabilidad de desarrollar complicaciones (cicatrizacion deficiente, infeccion,
asimetria) basandose en sus caracteristicas.

Establecer expectativas realistas: Proporcionar al cirujano y al paciente una
prediccion visual o cuantitativa del resultado esperado.
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o Personalizar el plan de tratamiento: Ajustar el enfoque quirtrgico para
mitigar riesgos o mejorar resultados predictivos.

Tratamiento
La TA no "trata" directamente al paciente, sino que informa y refina el plan de
tratamiento. El "tratamiento" se beneficia de la A en:

e Optimizacion del plan: La IA puede sugerir modificaciones al plan quirirgico
original para lograr un resultado mas favorable, por ejemplo, recomendando un
tipo diferente de implante o una técnica de incision especifica.

e Gestion de expectativas: Al mostrar al paciente simulaciones predictivas, se
pueden discutir los resultados esperados y las limitaciones, lo que mejora la
satisfaccion postoperatoria.

e Toma de decisiones compartida: Facilita una discusiéon mas informada entre
el cirujano y el paciente sobre los beneficios y riesgos.

Pronéstico
El prondstico es el nticleo de esta aplicacion de la IA. Se busca:

e Mejora de los resultados estéticos y funcionales: Al permitir una
planificacion mas precisa y la seleccion de pacientes, la IA contribuye a
mejores resultados generales.

e Reduccion de cirugias de revision: Al anticipar problemas y optimizar el plan
inicial, se disminuye la necesidad de segundas intervenciones.

e Mayor satisfaccion del paciente: Al alinear las expectativas preoperatorias
con los resultados postoperatorios reales.

e Optimizacion de recursos: Al evitar procedimientos innecesarios o ineficaces,
se optimizan los recursos sanitarios.

Recomendaciones

e Creacion de Bases de Datos Robustas: Desarrollar bases de datos clinicas y
de imagenes estandarizadas y anotadas de alta calidad, a nivel nacional y
regional, para entrenar modelos de A mas precisos.

e Investigacion Multicéntrica: Fomentar la investigacion colaborativa para
validar modelos predictivos en diversas poblaciones y entornos clinicos.
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e Desarrollo de Directrices Eticas: Establecer directrices claras sobre el uso
¢tico de la TA en la prediccion de resultados, incluyendo la transparencia del
algoritmo y la responsabilidad.

e Enfoque en la Interoperabilidad: Asegurar que las soluciones de IA sean
interoperables con los sistemas de registro médico electronico existentes para
facilitar su integracion en la practica clinica.

Conclusiones y Futuro de la IA en Cirugia Plastica

La Inteligencia Artificial estd emergiendo como una herramienta transformadora en la
cirugia plastica, ofreciendo capacidades sin precedentes en el diagnostico, la
planificacidon quirurgica y la prediccion de resultados. Desde la deteccion temprana de
patologias hasta la personalizacion de intervenciones y la anticipacion de los
resultados postoperatorios, la IA potencia la precision, la seguridad y la eficacia de los
procedimientos.

Si bien las aplicaciones son prometedoras, el camino hacia una integracion completa y
universal requiere superar desafios como la necesidad de grandes conjuntos de datos
de alta calidad, la validacion rigurosa de los algoritmos en diversas poblaciones y la
formacion continua de los profesionales. La ética y la privacidad de los datos también
deben ser consideraciones primordiales.

En el futuro, es probable que veamos sistemas de [A mas sofisticados, capaces de
realizar simulaciones aun mads realistas, guiar cirugias en tiempo real y aprender
continuamente de los resultados de cada paciente. La colaboracién entre cirujanos,
ingenieros, cientificos de datos y reguladores serd fundamental para aprovechar
plenamente el potencial de la IA, llevando la cirugia pléastica a una nueva era de
personalizacion, precision y resultados optimizados para el paciente.
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Capitulo 3: Tratamiento Avanzado de Quemaduras con Terapias
Biologicas y Bioingenieria de Tejidos

Vanessa Armas
Meédico General UCE
Meédico Residente

Introduccion

Las quemaduras son lesiones devastadoras que afectan la piel y, en casos graves,
tejidos subyacentes, con consecuencias funcionales y estéticas significativas. A lo
largo de los afios, el manejo de las quemaduras ha evolucionado, pasando de los
métodos tradicionales a enfoques mas innovadores. La emergencia de terapias
bioldgicas y la bioingenieria de tejidos ha marcado un hito en el tratamiento,
ofreciendo nuevas esperanzas para la regeneracion cutdnea y la mejora de los
resultados en pacientes con quemaduras extensas o profundas. Estas estrategias
avanzadas buscan no solo cubrir la herida, sino también restaurar la funcién y la
arquitectura de la piel de manera mas fisioldgica.

Terapias Biologicas: Acelerando la Regeneracion Cutanea y Minimizando Cicatrices
en Quemaduras.

Definicion

Las terapias bioldgicas en el contexto de las quemaduras comprenden el uso de
productos derivados de organismos vivos o sus componentes para promover la
cicatrizacion, modular la inflamacién y facilitar la regeneracion de la piel. Esto
incluye el uso de factores de crecimiento, citoquinas, células madre, terapia génica, y
productos derivados de la sangre (como el plasma rico en plaquetas). Su objetivo es
mimetizar o potenciar los procesos naturales de curacidon del cuerpo, lo que puede
conducir a una cicatrizacién mas rapida y con mejor calidad.

Epidemiologia

Las quemaduras representan un problema de salud publica global. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las quemaduras causan aproximadamente
180,000 muertes al afio y son una de las principales causas de discapacidad en el
mundo, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos (OMS, 2024). En
Ecuador, si bien no existen datos epidemiologicos detallados y recientes sobre la
aplicacion especifica de terapias bioldgicas en quemaduras, la incidencia general de
quemaduras es significativa. Un estudio publicado en la Revista Médica de la
Sociedad Ecuatoriana de Cirugia Plastica y Reconstructiva en 2020 senald que las
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quemaduras son una causa comun de hospitalizacion y morbilidad en el pais,
especialmente en nifios (Gonzalez et al., 2020). La mayoria de los casos de
quemaduras se tratan con métodos convencionales, y el acceso a terapias biologicas
avanzadas es limitado, concentrandose en centros de referencia de mayor complejidad.
La prevalencia de estas terapias es mayor en paises de altos ingresos como Estados
Unidos y Europa, donde se estdn realizando activamente investigaciones y ensayos
clinicos (American Burn Association, 2023; European Burns Association, 2022).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de las quemaduras implica una lesion térmica, quimica, eléctrica o
por radiacion que dana la piel y los tejidos subyacentes. Tras la agresion inicial, se
desencadena una respuesta inflamatoria compleja.

e Zona de Coagulacion: Area de dafio irreversible.

e Zona de Estasis: Rodea la zona de coagulacion, con disminucion del flujo
sanguineo y riesgo de progresidon a necrosis si no se interviene.

e Zona de Hiperemia: Periferia, con aumento del flujo sanguineo y
recuperacion espontanea.

A nivel celular y molecular, se liberan mediadores inflamatorios, citoquinas y
quimioquinas, que atraen células inmunes y factores que modulan la angiogénesis, la
proliferacion celular y la remodelacion de la matriz extracelular. Las terapias
biologicas actiian en esta intrincada red fisiopatoldgica. Por ejemplo, los factores de
crecimiento (como el factor de crecimiento epidérmico, factor de crecimiento de
fibroblastos) estimulan la proliferacion de queratinocitos y fibroblastos. Las células
madre  (mesenquimales,  pluripotentes  inducidas)  poseen  propiedades
inmunomoduladoras, antiinflamatorias y capacidad de diferenciacion en diversos tipos
celulares, lo que contribuye a la neovascularizacion y regeneracion tisular (Hu et al.,
2021). El plasma rico en plaquetas (PRP) libera multiples factores de crecimiento
almacenados en los granulos alfa de las plaquetas, promoviendo la angiogénesis y la
sintesis de colageno.

Cuadro Clinico
Las quemaduras se clasifican segiin su profundidad y extension. El "cuadro clinico"
que justificaria el uso de terapias bioldgicas avanzadas generalmente se asocia con:

e Quemaduras de espesor parcial profundo (segundo grado profundo):
Destruccion de la epidermis y gran parte de la dermis, con riesgo de
cicatrizacion hipertrofica.
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e Quemaduras de espesor completo (tercer grado): Destruccion total de la piel
y posible afectacion de estructuras subyacentes.

e Quemaduras extensas: Gran superficie corporal total quemada (SCTQ).

e Heridas que no cicatrizan adecuadamente: Retraso en la epitelizacion o
cicatrizacion deficiente.

e Necesidad de minimizar la cicatrizacion patologica: Reducir la formacion de
cicatrices hipertroficas o queloides.

Diagnostico

El diagndstico de la quemadura es clinico, basado en la evaluacion de la profundidad
(inspeccion visual, prueba de sensibilidad, capilaridad) y la extension (regla de los
nueves o tablas de Lund-Browder). Para determinar la idoneidad de las terapias
bioldgicas, el diagndstico se complementa con:

e Biopsias de piel: Para evaluar la profundidad histolégica y la presencia de
viabilidad celular.

e Imagenes avanzadas: Como la flujometria laser Doppler o la espectroscopia
de reflectancia difusa para evaluar la perfusion tisular y predecir la evolucién
de la quemadura.

e Analisis moleculares y celulares: En un contexto de investigacion, se pueden
realizar andlisis para determinar la expresion de biomarcadores o la viabilidad
celular.

Tratamiento

El tratamiento de las quemaduras con terapias bioldgicas es un campo en evolucion.
Estas terapias se usan a menudo como coadyuvantes a los tratamientos estandar
(desbridamiento, injertos de piel).

Técnicas de Terapias Biologicas

e Factores de Crecimiento Recombinantes: Aplicacion topica o inyectable de
factores de crecimiento especificos (ej., EGF, FGF-2) para estimular la
proliferacion celular y la angiogénesis.

e Plasma Rico en Plaquetas (PRP): Concentrado de plaquetas autdlogo que
libera factores de crecimiento al ser activado. Se aplica tdpicamente en la
herida después del desbridamiento o se incorpora en apositos (Agrawal et al.,
2022).
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Células Madre:

o Células Madre Mesenquimales (CMM): Obtenidas de médula oOsea,
tejido adiposo o cordon umbilical. Pueden aplicarse directamente en la
herida, en suspensién, o incorporadas en andamios. Exhiben
propiedades inmunomoduladoras y pro-regenerativas (Hu et al., 2021).

o Células Epidérmicas Autoélogas: Cultivadas a partir de una pequefia
biopsia del propio paciente, se expanden in vitro y se aplican como
laminas o suspensiones para cubrir grandes areas quemadas (Sharma et
al., 2023).

Terapia Geénica: Introduccion de genes especificos (ej., para factores de
crecimiento o proteinas antiinflamatorias) en las células de la herida para
promover la curacibn o modular la respuesta cicatricial. Aun en etapas
tempranas de investigacion clinica para quemaduras.

Tiempos de Intervencion
Las terapias biologicas pueden aplicarse en diferentes fases del tratamiento:

e Fase aguda (post-desbridamiento): Para promover la re-epitelizacion en
quemaduras de espesor parcial profundo o para mejorar la integracion de
injertos de piel en quemaduras de espesor total.

e Fase subaguda/crénica: Para el tratamiento de quemaduras que no cicatrizan
o para modular la formacion de cicatrices patologicas.

Complicaciones

Las complicaciones son generalmente bajas, pero pueden incluir:

Infeccion: Riesgo inherente a cualquier herida abierta, aunque algunas terapias
bioldgicas pueden tener propiedades antimicrobianas.

Reaccion inmunolégica: Especialmente con productos alogénicos, aunque las
CMM tienen propiedades inmunomoduladoras.

Costos: Muchas de estas terapias son costosas y no estan ampliamente
disponibles.

Limitaciones técnicas: Cultivo celular y manipulacidon requieren laboratorios
especializados.

Regulacion: La aprobacion regulatoria de nuevos productos bioldgicos es un
proceso complejo.
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Pronostico
El pronostico para pacientes con quemaduras tratadas con terapias bioldgicas es
prometedor, especialmente en términos de:

e Aceleracion de la cicatrizacion: Reduccion del tiempo de cierre de la herida.

e Mejora de la calidad de la piel regenerada: Mayor elasticidad, menos
retraccion y mejor apariencia estética.

e Reduccion de la cicatrizacion hipertréfica/queloide: Modulacion de la
respuesta inflamatoria y de la sintesis de colageno.

e Menor necesidad de injertos autologos o cirugias de revision: En algunos
casos, la regeneracion avanzada puede reducir la dependencia de
procedimientos mas invasivos. Sin embargo, los resultados varian segln la
severidad de la quemadura, el tipo de terapia utilizada y las caracteristicas
individuales del paciente.

Bioingenieria de Tejidos: Construyendo Piel Funcional para Reconstruccion en
Quemaduras.

Definicion

La bioingenieria de tejidos en quemaduras se centra en el desarrollo de sustitutos de
piel que puedan reemplazar la piel danada y promover la regeneracion tisular
funcional. Esto implica la combinacion de células (queratinocitos, fibroblastos),
andamios biomateriales (matrices 3D, polimeros sintéticos o naturales) y factores
bioactivos para crear constructos que mimetizan la estructura y funcion de la piel
nativa. El objetivo final es la creacion de piel de espesor completo que pueda
integrarse permanentemente en el sitio de la quemadura.

Epidemiologia

La bioingenieria de tejidos es un campo de investigacion y desarrollo intensivo, con
un mercado en crecimiento impulsado por la necesidad de soluciones avanzadas para
la reconstruccion de tejidos. Aunque los productos de bioingenieria de tejidos ya estan
en uso clinico en paises desarrollados, su adopcién es aun limitada a centros
especializados debido a la complejidad, el costo y la necesidad de infraestructura. En
Ecuador, el uso de sustitutos de piel bioingenierados es muy restringido y se limita a
productos comerciales de injertos dérmicos acelulares o matrices dérmicas, mas que a
tejidos creados ex vivo a partir de células del paciente. La investigacion en
bioingenieria de tejidos es incipiente pero con potencial de crecimiento en el pais
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(Senescyt, 2022). A nivel mundial, el mercado de ingenieria de tejidos estéa creciendo
a una tasa anual compuesta significativa, proyectandose que supere los $20 mil
millones para 2030 (MarketsandMarkets, 2023).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de las quemaduras profundas implica la destruccidon de la epidermis
y la dermis, lo que elimina la capacidad de la piel para regenerarse por si misma y
compromete la barrera protectora, la termorregulaciéon y la sensibilidad. La
bioingenieria de tejidos busca superar esta incapacidad intrinseca de regeneracion.

e Andamios Biomateriales: Proporcionan un soporte estructural para la
migracion, proliferacion y diferenciacion celular, imitando la matriz
extracelular (ECM) nativa. Pueden ser de origen natural (colageno, fibrina,
quitosano) o sintético (polilactida, poliglicolida).

o C(Células: Se siembran células (queratinocitos y/o fibroblastos) sobre el
andamio. Estas células proliferan y secretan componentes de la ECM,
formando un tejido tridimensional.

e Factores Bioactivos: Pueden incorporarse al andamio o al medio de cultivo
para dirigir el comportamiento celular (ej., factores de crecimiento, péptidos).
El constructo final busca reemplazar el tejido dafado, facilitar la angiogénesis
(formacién de nuevos vasos sanguineos) y la inervacion, y minimizar la
contraccion cicatricial (MacNeil, 2021).

Cuadro Clinico
Los pacientes que se benefician més de la bioingenieria de tejidos son aquellos con:

e Quemaduras de espesor completo (tercer grado) extensas: Donde la
disponibilidad de sitios donantes para injertos autdlogos es limitada.

e Quemaduras profundas que no cicatrizan: Especialmente en dareas de
articulaciones o donde se necesita una piel mas funcional para evitar
contracturas.

e Pacientes pediatricos: Quienes tienen una superficie corporal limitada para
sitios donantes.

e Reconstruccion de defectos cutianeos complejos: No solo por quemaduras,
sino también por trauma o resecciones oncoldgicas.
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Diagnostico
El diagnoéstico" se refiere a la evaluacion exhaustiva de la quemadura y la necesidad

de sustitutos de piel.

Evaluacion clinica de la profundidad y extension: Determinacion de que la
quemadura es de espesor completo y no susceptible de cicatrizacion espontdnea
o requiere de un gran injerto.

Disponibilidad de sitios donantes: Evaluacion de la SCTQ para determinar si
los injertos autologos son suficientes.

Condicion del lecho de la herida: Asegurar que el lecho esté¢ limpio y
vascularizado para la integracion del sustituto de piel.

Tratamiento

El tratamiento con bioingenieria de tejidos implica el uso de sustitutos de piel que

pueden ser temporales o permanentes.

Tipos de Sustitutos de Piel Bioingenierados

Sustitutos de Dermis: Proporcionan un andamio para la regeneracion de la
dermis. Ejemplos incluyen matrices dérmicas acelulares (ej., Alloderm, Integra,
NovoSorb BTM) que se injertan y, posteriormente, se cubren con una fina capa
de injerto de piel epidérmica autdlogo.

Sustitutos de Epidermis: Cultivos de queratinocitos autélogos (ej., Epicel). Se
obtienen células de una pequefia biopsia, se expanden en el laboratorio y se
aplican como laminas sobre la herida desbridada.

Sustitutos de Piel de Espesor Completo: Intentan recrear tanto la dermis
como la epidermis. Son mas complejos y estin en diferentes etapas de
investigacion y desarrollo. Algunos incluyen fibroblastos en una matriz
dérmica y luego se les anade una capa de queratinocitos.

Biologicos Compuestos: Productos que combinan células y matrices, como el
cultivo de queratinocitos y fibroblastos en una matriz de colageno.

Tiempos de Intervencion

Fase aguda: Los sustitutos de dermis o epidermis se aplican después del
desbridamiento temprano de las quemaduras de espesor completo, a menudo en
las primeras semanas tras la lesion.

Reconstruccion secundaria: Algunos sustitutos se usan para la reconstruccion
de defectos complejos o para mejorar cicatrices en etapas posteriores.
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Complicaciones

Fallo de integracion: El sustituto de piel puede no "prenderse" si el lecho de la
herida no esta adecuadamente preparado o si hay infeccion.

e Infeccion: Riesgo constante en quemaduras, que puede comprometer la
viabilidad del constructo.

e Contraccion: Algunos sustitutos pueden experimentar contracciéon con el
tiempo, aunque el objetivo es minimizarla.

e Costo y disponibilidad: La manufactura de estos productos es costosa y
requiere infraestructura especializada.

e Limitaciones funcionales: Aunque mejoran la estética y la barrera, la
sensibilidad y la sudoracion no siempre se restauran completamente.

Prondstico

El pronoéstico para los pacientes con quemaduras extensas o profundas que reciben

tratamiento con bioingenieria de tejidos ha mejorado significativamente.

Cierre de heridas en pacientes criticos: Permite cerrar heridas que de otra
manera serian intratables debido a la falta de sitios donantes.

Mejora de la funcion y estética: La piel regenerada tiende a ser mas flexible,
menos cicatricial y con mejor apariencia en comparaciéon con los injertos
tradicionales de piel fina.

Menor morbilidad en el sitio donante: Al reducir la necesidad de injertos
autdlogos extensos. Sin embargo, la restauraciéon completa de la piel a su
estado original sigue siendo un desafio, y a menudo se requiere un seguimiento
a largo plazo y posiblemente cirugias de revision.

Recomendaciones Generales

Inversion en Investigacion y Desarrollo: Fomentar la investigacion basica y
clinica en terapias biolodgicas y bioingenieria de tejidos para quemaduras,
especialmente en paises en desarrollo, adaptando las tecnologias a las
necesidades y recursos locales.

Desarrollo de Centros Especializados: Establecer y fortalecer unidades de
quemados con capacidad para integrar y aplicar estas tecnologias avanzadas,
asegurando la formacidn de personal multidisciplinario.
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e Marcos Regulatorios Claros: Desarrollar marcos regulatorios dagiles y
robustos para la aprobacion y el uso de productos de terapia celular y
bioingenieria, garantizando la seguridad y eficacia.

e Acceso y Equidad: Trabajar para que estas terapias, que son actualmente
costosas, sean mas accesibles y equitativas para todos los pacientes que las
necesiten, independientemente de su nivel socioecondmico o ubicacion
geografica.

e Educacion al Paciente: Educar a los pacientes y sus familias sobre las
expectativas realistas, los beneficios y las limitaciones de estas terapias
avanzadas.

e Colaboracion Multidisciplinaria: Fomentar la colaboracion entre cirujanos de
quemados, bidlogos celulares, ingenieros de tejidos, farmacdlogos y la
industria para acelerar la translacion de la investigacion a la practica clinica.
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