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INTRODL GO

L ole Jus dificenliades que presentan
mndes infantiles es la escasa 2ona
donante de picl e que disponen, para la
obtencian de autednjertos.

ber e

REVISION

Paa tratar e resolver esta situacion
= recurre al sistema de Lrasplanlar piel
deoatra persenid, v ocon clle evitamoes Jas
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e fa supeelicis eruemta, v las coales Jle-

Fmepaiein el eirggia reconstructiva yoogue-
wrgedees hosspital pealidiries ], Lo Miranda™, Sua,
Chary,  Espeeciali=ta ler. grado en cirugia  re-
versEretiva v apuenmidalos.

Viemlira el departaments e Invesiiza-
vinnes e Laepd Humana. Hospital pediatrieo
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v Fas eclulas de los quenualos. de caracteristicas que pucden provocar la

van u la wueerle 2 quemado en un perio-
do de tiempo relativamente breve,

Al gubrirse con homoinjertos al paciente
s eslid redlizando sobre las lesiones un
apisilo biologico que cvita en mucho [a
infeccion de laz quemaduras.

{hra ventaja senalada al uso del homo-
injerte sobire ¢ auloinjerto o gque e evis
1a en los primeroz momentos 115 dias)
abrir nuevas zonas cruentas, las  cuales
alierarian aun mas el equilibvio lmoral
del paciente.

Diversox autores han tomade distintos
donantes de piel, los cuales incluven: adul-
tox, padres. madres, familiares, picl Jde
cadiver, cte.

Thewapson’ zefala que la sobreviveneia
del homoinjerto es de unos 21 dias.

Lynch® ha encontrado que esla piel se
mantiene prendida 2 2emanas o menos.



Kirschfaum®™ hace una relerencia simi-
lar al respecto.

Esto es debido a que la picl supera a
muchos tejidos en sus propicdades anti-
génicas.?

Sin embargo, cxiste la experiencia e
que ¢l empleo de piel de miltiples donan-
tee prolonga la sobrevivencia de los ho-
moinjertos, planteidndose los investigadores
que tal hecho es debido a la presencia de
un segundo antigeno compelidor.

Con ¢l objeto de prolongar la vida del
liomoinjerto de picl, se han utilizado cor-
ticoides, ACTH, homohemoterapia, antime-
tabolitos, etc., siendo sefialadas las expe-
riencias de Warino, Hellmann, Cras Riera,
Fulton, Medavar,® v olros.

MATERIAL Y METOIM)

En nucstro estudic preliminar les henms
realizade homoinjerlos a 23 pacientes que-

mados.

Lo: donantes fucron  divididos en dos
Zrupos:

Grupo A: Estaba compuesto por donan-
tes zanos, entre los cuales teniamos un
hermano gemelar. tres padres, cuatro ma-
dres, un pariente y cuatro adulios sin pa-
rentesco con los pacientes quemados.

Grupo B: Esti formade por 10 nifos
que vecibicron piel de otroz nifios que-
midos.

RESULTADOS
Veamos loz resultados en une y otro
grupo:
erupo A
1. El gemelar sano tiene el mismo gru-
pe sanguineo y es fenotipicamenie

parecide a su hermano quemado, ¢l
injerto cayd a los nueve dias.

[

El tiempo de sobrevivencia de la piel
de los padres fue de 1412 y 11
dins.
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3. La picl de la madre permanecié via-
Ble en el lecho receptor de su hijo
durante 7.12.13 v 10 dias respec:
tivamente.

4. La piel del pariente del menor se
desprendis a los 7 dias.

3. En cuanto a la piel en la cual ne
habia parentesco entre el donante v
receptor, ésta se manluvo prendida
durante 10.9.11 y 12 dias.

El promedio de sobrevivencia de los 13
homoinjertos fuc de 10.5 dias.

Grupo B

Este grupe comprende diez injertados
que recibieron la piel del homeinjerto de
otro nifioc quemado.

El primero fue una menor de 13 meses,
a la cual se le imjertd piel de su herma.
no quemadeo, este homoinjerte era de 2 =
3 em y permanecié prendido durante 45
dias.

Oire Mue una nifa de la raza blanca.
gue recibid una banda de picl de 4 % 5
cm de otro nine de la raza negra, esle
lomwoinjerte  permancecié  viable durante
) dias.

Los otros homoinjerlos tuvicron una so-
brevivencia de 45, 53, 58, 57, 53, 49, 32
v 51 dias respectivamente. Por tanto, el
promedio de permanencia del homeoinjer-
to en los diez pacientes en los cuales sc
utilizé piel de otro nifio quemade, fue de
L5 dias.

(Jucremos =eialar dos aspectos al reali-
#nr este trabajo:

1. No =¢ administro medicamentoe algu-
no a los pacientes o a la piel con el
fin de prolongar la vida del homeo-
injerto.

2. Los donantes Tueron utilizados cuan-
do a ellos s¢ les iba a realizar auto-
injertos vy quedaba alguma banda
pequeia de piel.
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Nunea Toeron designadas comae denan-
tes previos,

No encoriramos  diferenciaz  ostensibles
de posibles causas de ervor, como son el
sexo, Taza, peso, edad.

Generalmente los homoinjerios de picl
de quemados permanccivron  implantados
por mis de 49 dias, ya que tan sdlo uno
o desprendio a los 32 dias,

S5 hacemos una comparacién podemos
observar, como hay wna dilerencia de
mayor sabyevivencia en los homoinjertos
con pirl de quemados 10,5 : 50,5 dias.

Ello jarede ser delido & mdhiples cau-
s ¥ conjrluras tedricas, entre ellas ten-
driamos que plantearnos:

A} El axar o coincidencia casnal de

que esle heche sucedierva.

B Laz células de los quemados tuvie-

ran  caracteristicas  quimicas  que
produjeran la pardlisis  inmuneld-

i,

COXCLUSIONES

En wvista de la dificultad en  ohtener
ot dlorainles, ex necesarie. ante todo en

SUMMARY

los grandes quemados, ulilizar homwinjer-
tos, para con cllo evitar las grandes pér-
didas plasmiticas por la zona cruenta gue
llevan a la muerte al paciente.

Conocidas son Jas manifestaciones de
rechaze de la piel, la cual supera en po-
der antigénice a muchos tejidos.

Realizamos un estudio preliminar en 23

* pacientes divididos en dos propes: A vy

B. El grupoe A compucsie por receplores
de picl de personas sanas. Fl grupe B
recibié piel de guemados.

La sobrevivencia del homoinjerto fue
de 10,5 : 30,5 respectivamente enire uno
¥y olre grupe.

Ne  administramoz medicamente  alzu-
no para prolongar la sobrevivencia del ho-
mainjerte v tampoco Tueron designados
previamente los donanles quemados. La
piel ulilizada fuervon pequeiias bandas so-
brantes cuando se les iba a realizar auto-
injertos a los donantes.

Se pueden plantear diversas teorias para
tratar de explicar esle hecho: azar, el
Mo chstante plantcamos que existen en
los quemades caracteristicas gquimicas ce-
lulares similares.
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A preliminary study on homografis of skin from bumed donors and a healthy conirel group
i« mmle. In this lasi group, an homograf detachment was observed a1l 105 days, a3 an average.
In the group wha received homogralis from burned donors, the grafted skin remained viable
during 303 days, as an average. The existence within the colls of burned paticnta of charae-
terigtics that may indiece an immunelogical withdrowa! is suggested as o theoretical conjeciure,
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Ruiz Miramda, 5 O, o1 al. flomgreffe a longur survivence. Ktude prélimingirs, Kev Cob Ped
A 5, 1974

On fait wne ftude prelimiogire avee homogreffes de peau de donneurs brilés e un growpe
patron sain, Dans e dernicer, Fhomogrefle s'est dégagé & pea prés 15 jours. Lo groupe qui
a recy dhomogreffes de donneurs brilés a montrd la peaws greflée viable pendant 50 ou 55
jours, leg cellules des brilés ont des caraciéristiques qui peuvenl provoquer la paralysie in
manmnehogEiag e,
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Pyme C. O., 2 mp. ToMoTpAACONAATATH OPONOMEETENEHOR DepexE-
PAEMOCTE. lIpemBapETeNEHOS HSYYCHHS. Rev Cob Ped 461 5, 1974.

OpopomEtcH OpeNBAfETENRA0A HIYICHHe ¢ MNOMOMED TOMOTPAHCOAARHETATOR
KOEE OOOEEGHAHX NOHOPOE E sgopoRol moETpoxsEcfl rpyome. B sTofl moc-
JepHed T'PyIme TOMO COMAHTAT OTHEMAACA B cpepHeM sepes 10,5 nHef.
B rpyme, n TOMOTPAHCONAHTAT OT JNOHODOB C_OXOTAME, Oepecsa—
XeHHAA KOXA JEepEANACH XRIHecOOCOUHOR B TETUCHEE Eﬁélﬁmgaeﬂ B CPeNHEM.
Bucrasupae oA OpeNionoXeHEe, B Ka9ecTBe TeODeTHYE THEONOTESH, 0
CYmes TEORAHNE XADRETE DECTHER, COOCOCHHY BHSHBATE HMMYHOROTEYeCRER
Oapaxed, B KEeTHAY MEL ¢ OEOTAME.
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