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RESlNEN 

PADILLA CAMAQ-lO Ai'IDRES. Consideraciones sobre el manejo de 

heridas cutáneas en el caballo. II Seminario de Titulación ~bdalidad: E.qui 

nos (bajo la supervisión de: Ramiro Calderón Villa). 

En este trabajo se contemplan diferentes conceptos básicos 

para la conprensión del manejo de heridas en el caballo, dichos conceptos 

van desde la definición de lo que e:; wm herida, hasta ciertos elementos 

del manejo médico-quirúrgico, pasando por la anatomía-funcional de la 

piel, los procesos misrros de la cicatrización en el caballo o también fac

tores qu;) en un manento determinado pueden llegar a afectar los procesos 

normales de la cicatrización. 

AunqtM:? el enfoque de es te trabajo no va enwminado a pro

porcionar un tratamiento específico, sí se contemplan deteminados elemen

tos del manejo médico que en un momento determina<lo pueden ayudar a acele

rar el proceso de la cicatri:ación p.'.lrn log1~ir c¡ue el caballo regrese lo 

más pronto posible a su ftmción zootécnica en !.'.ls mejores condiciones po

sibles así como télll\h ién lo m:'.ís pronto posible. 
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HffIDOOCCION 

Quizás alguna de las lesiones más comunes en los caballos 

sean las heridas en la piel y mur frecuentemente di chas heridas involu

cran tejidos más profundos que van desde el tejido subcutáneo hasta vísce

ras. Iebido a la idiosincracia de la especie, el MVZ debe de tener presen

tes ciertas consideraciones, tales como son: 

- Anatomía funcional. 

- Tipos de heridas. 

- Procesos de reparaci6n en el caballo (cicatrizaci6n). 

- Factores que afectan los procesos nonnales de la cicatri 

:ación. 

- Factores que afectan la decisión de 1 tratamiento. 

- Consideraciones sobre el manejo rrédico-quirúrgico para 

las complicaciones más frecuentes (4,8, 10, 15,18). 

Para el manejo de heridas, existen un número indctenninado 

de tratamientos, algunos de los cuales pueden llegar a afectar los proce

sos nonnales de la cicatrización, consecuentemente, pueden llevar a que el 

animal sane mucho más lentamente, con w1a cica tri :ación poco satisfactoria 

conjuntamente con esto, se pueden elevar los costos del tratamiento en 

forma considerable, tillllpOCO debemos ol\•id::i.r que el c:J.hallo es w1 atleta, 

el cml debe regresar ::i. su actividad lo más pronto posible en condiciones 

óptirt\'lS para d:sempcñar su trabajo e .1, 1o'18). 

Por est::i. ra:ón, el objetivo de este trabajo va cni.:;unin;1do 

:.i l::i. comprensión de los eventos fisiológicos nonnales del proceso de la 

cicatri:ai.:ión, así como t;imbién ~1 reconocer ciertos elcr.ientos del m;inejo 

médico que pueden afect:.ir :.i los procesos de reparación tisular, todo esto 
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con la finalidad de lograr regresar a fos caballos a.5ti:fUJ\d6n lo más 

pronto posible, con una cicatrización más rápida y estética, por lo mismo, 

más satisfactoria (1,2,4, 10,15,16,18). 

IEFINICION. 

Se entiende por herida cutánea como toda aquella pérdida 

de la continuidad que puede abarcar cualquiera de las capas de la piel 

(1,4,10,12). 

Por lo general, las heridas, y más en caballos, no se li

mitan sólo a la piel, sino que llegan a interesar tejidos más profundos 

como pueden ser: tejido subcutáneo, facias musculares, músculo, tendones, 

hueso, cavidades y articulares, tórax, abdomen, así corro también estructu

ras de la cabe :a y cara ( 1 , 4, 1 O, 1 2, 16, 1 8) . 

:\'IATO/>ITA RJNCION:U.. 

La piel es el órgano más grande del caballo, constituyendo 

al mismo tiempo el límite anatómico; debido a su gran sensibilidad, propo.!:_ 

ciona una importante cantidad de la infonnación que recibe el caballo acer

ca de su medio ambiente, captando sensaciones, tales corro son: calor, frío 

presión, dolor y, principalmente, táctiles e incluso emocionales (8, 10, 14, 

15). 

La piel está constituida por una gran variedad y cantidad 

de: ne1Yio, vasos sanguíneos y linfáticos, apéndices cutáneos como son: 

gl[mdulas sudoríparas y ceb:1ce:is, folículos pilo:;os, mú:;culo, así corno 

t;.unbién por el ll<l!Tiado apar:ito rnelanocítico (8, 10, 14, 15). 

son: 

La piel c'St;Í constituíJ.:i por Jos Glpas principales que 

A. EpiJcnnis: c¡ue l'S tui L'pitelio queratini:aJo plano, que 

a su \·e: está constituida por dos sistem:LS celulares: 
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I. Epidennis viva: -fonnada por cuatro estratos: 

1. Estrato basal: constituído por lll1a sola capa de 

células cilíndricas, a partir de esta capa, que 

constituye la porción labil de la piel se fonnan 

todas las células de las demás capas de la epide!_ 

mis (8,10,14,15). 

2. Estrato espinoso: es lll1a capa de espesor variable 

constituída por células poliédricas, en la cual 

los medios de unión intercelulares llamados desrro 

sosrnas y hernidesmosornas son muy aparentes al mi

croscopio óptico, lo que da nombre al es trato 

(8, 10, 14, 15). 

3. Estrato granuloso: es una capa de espesor varia

ble, de células ligeramente aplanadas, las cuales 

tienen sus núcleos totalmente picnóticos, dando 

el aspecto de granules (S, 10, 14, 15). 

4. Estrato lúcido: es una capa hialina en la ctnl 

las células carecen de núcleo y el citoplasma ha 

sido. sustituido por una proteína fibrosa llamada 

queratina al carecer de citoplasma son refracta

rias a los colorantes histológicos (8, lil, 15). 

H. Estrato cón1.:o: 4uc .:stá constituíJo por células 

muertas muy querat ini zac.las, que se descam~m constan

temcntc de la stq1erficic Je la pid, por lo que de

ben ser frectlt.'nkmcntc ~uh:.;ri tuídas (8, 10, 1-1, 15). 

B. ['cnnis: la dcnnis cst:í constituíJ:1 prindpalmcnte por 

el tejido concctirn Je la piel, a partir <le ésta y den-
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tro de ella se desarrollarán los apéndices cutáneos, 

tales corro son: glándulas sudoríparas, glándulas cebá

ceas, folículos pilosos, también contiene a la mayoría 

de las tenninaciones nerviosas, Yasos sanguíneos y va

sos linfáticos de la piel. El constituyente más impor

tante del tejido conectivo de la piel es la colágena, 

aunque también existen fibras elásticas y reticulares 

(S, 10, 1.\, 18). 

RJNCIONES DE LA PIEL. 

Entre las funciones de la piel, se pueden destacar cano 

las m.is importantes a las siguientes: 

- Actúa como barrera mecánica. 

- Protege contra la radiaci6n actínica. 

- Participa en los procesos de tennorregulaci6n. 

- Capta diversas sensaciones. 

- Síntesis de vitamina D. 

- Actú..1. como una membrana semipenneable (4,8, 10, 1-1, 15). 

Esámen de la piel: nosotros CO!fl) ~IVZ, debemos de hacer en 

fonna rutinaria el exámen físico general de todos los pacientes que atend!':_ 

mas; dentro del cxámen físico general se incluye el ex..imen de la piel: 

I . lface r la reseña del anima\ . 

II. Hacer tma historia cltnica: 

1. Desde ctL-indo not6 la lesión. 

2. Si la le;;ión se ha prc~entado anteriormente. 

3. Qué regiones est::ín afectadas. 

-1. Saber ~ i otros c.iba 1 los L':i t::ín :1 frL· r:idos. 

S. Condición .1ctu:il Jd c:iballo y si ha bajado ,le peso. 
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6. Traté!mfonto que ha recibido anterionn:ente y su res

puesta al mismo (1,4,10, 18). 

III. Debemos describir en forma completa y detallada de la 

lesi6n encontrada: 

1. Describir las características de la regi6n afectada, 

qué regi6n es, grado de irrigaci6n de ésta regi6n, 

tensi6n de la piel sobre ésta regi6n, posibilidades 

de irnnovilizar a dicha regi6n, etc .. 

Z. J:eterminar las características propias de la herida: 

grado de contaminaci6n o de infecci6n, grado de tejj_ 

do dañado o necrosado, estructuras que involucra di

cha lesi6n, etc .. 

3. Determinar el estado de reparaci6n en el que se en

cuentra si está en el periodo inflamatorio, si hay 

tejido de granulaci6n o no, si está en la etapa de 

maduraci6n, etc .. 

4. Determinar si el proceso de reparación contin(1a o 

está detenido: si se ha detenido la contracci6n de 

la herida, si está presenta la epitelización, si hay 

excesivo tejido de granulación, cte .. 

Si existe presencia de agentes secundarios como pue

den ser gém.cncs, hongos, e te . , es to por mcd io de 

prnebas de laboratorio. 

Debemos hacer una descripción completa y dctal lada 

de la distribución de las lesiones (1,.1, 10, 18). 
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TIPOS IE HERI rns. 

Las heridas para su estudio se han clasificado de acuerdo 

al grado de penetraci6n en la piel en: 

clasificado en: 

a) Heridas abiertas: son todas aquellas en las cuales la 

superficie de la piel ha sufrido tma separación creán~ 

se tma solución de continuidad e 1, 2' 4' 10, 12) • 

b) Heridas cerradas: twnbién son llamadas heridas subcutá

neas, ya que ninguna de las capas de la piel pierde su 

continuidad en forma estricta, sino que más bien se da

ñan las estructuras subcutáneas (1,2,4,10,12,16,18,19). 

A. Las heridas abiertas de acuerdo al doño tiular se han 

I. Incisiones: son heridas con sus bordes muy regulares, 

generalmente, son producto de cortes limpios con una 

mínima cantichd de trauma a los trej idos subyacentes, 

estas pueden ser provocadas intencionalmente como en el 

caso de las heridas quirúrgicas, o bien, producirse en 

forma accidental por el corte con diversos objetos ptm

zocortantes. En estas herhlas la hetrorragía es fücilme!!_ 

te controlable a menos que se dañe alg(m vaso sanguínC'o 

de gran importancia, de hecho, SC' considera que el ma

yor prohlema de este ti.pe Je hC'ricl:!s es el daño que pu~ 

dC' provocar a \'asos -;ang11ÍnC'O:<, nervios, músculns, tC'n

Jonl's o cavid:1Jcs ya que t:unhi<h1 producen w1 grado m[n.b_ 

mo Je dolor (1,2,1,10,12). 

[[. l.acetw.:iones: L'ste tipo ele lwrid:is e'-; q11i::ís el rn;ís co

mtín l'n los caballos, se carac:tcri::u1 porque los hor,ll's 
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de las mismas son muy irregulares y tienen un abundante 

daño a los tejidos subyacentes, otra característica im

portante es que aunque se dañen a vasos sanguíneos im

portantes, la hemorragia suele ser poco abundante debi

do a que el mismo tratmi..1. vascular provoca una severa ~ 

soconstricci6n lo que limita la hemorragia, en este ti

po de heridas el dolor es de importancia y debido al 

trauma tisular se tiene tma importante cantidad de teji 

do necrótico lo que las hace muy predispuestas a infec

ciones secundarias. Entre las etiologías principales de 

este tipo de heridas tenemos: mordidas de otros caba

llos, al:unbradas, choque contra objetos con ángulos a~ 

dos (2,4,10,12,16,18,19). 

III. Punciones: son heridas producidas por objetos puntiagu

dos, las cuales tienen tuia superficie bastante pequeña, 

pero con una profundidad variable y un trayecto muy 

irregular, pudiendo tener uno o más trayectos; las ptm

ciones puden presentarse en cualquier región como arti

culaciones, tendones, músculo, cav-id.'1d tor.'íc ic:1 o abdo

minal. Este tipo de heridas deben de tener un tratamien 

to esmerado deh ido al e lev:.ido n(une ro Je complicaciones 

que suelen tener como tét;1nos, pleuritis, peritonitis, 

artritis séptka~, absceso~, etc .. En esta clasifica

ción se pueden incluir las hcrid:1s por :1rm:.1s <le fuego 

(1,Z,-1, 10, 1~, lb, ISJ. 

13. Las her i<las cerradas se han el as i f icado en: 

[. Abras iones: son producidas por fr ice iones cxces i vas so-
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bre la piel o membranas mucosas, son heridas extremada

mente sensibles que se caracteri:an por una elevada p~ 

ducción de exudado seroso con una mínima hemorragia, S!!_ 

nan muy lentamente y son muy susceptibles a complicaci2. 

nes como son: habronemiasis cutánea, formación de cica

trices queloides, excesivo tejido fibroso (1,Z,-l,10,12, 

19). 

II. Contusiones: son heridas caracterizadas porque la piel 

pierde su continuidad pero sin haber una verdadera divi 

sión de la misma, son provocadas por traUITu:•tismos seve

ros, como caídas, coces de otros caballos o choque con

tra obstáculos sólidos. El trauna provoca la ruptura de 

vasos sanguíneos subcutáneos con la formación de un he

matoma. Se han clasificado en tres tipos: 

1. Contusiones <le primer gra<lo: existe. una hemorragia 

1 igera con la fonnac ión de hema tom.• pequeño en la 

piel o en el tejido subcutáneo por lo general no tie 

ne complicaciones. 

2. Con tus iones de segundo gra<lo: aquí se fonna un hema

tom.1 subcutáneo, el cual de ser pequeño, es fácilme!l 

te reabsorbido, pero por el contrario, si el hemato

ma es muy grande, es difílmcnte reabsorbiJo prcdispQ 

niendo a la fonnación Je seranas o bien a la fonna

ción de :.ibsccso ast3pticos Je origen hc'm;itico, pudic'!.!_ 

Jo predisponer a la prc'scntacilín de L'sio11cs y cica

trices en la piel. 

3. Contu.sior1L'5 Je t~r...:!,.·r gr:iJo: en este tipo <le contu-
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sienes existe un hematoma extensivo, en el· cual los te

jidos difícilmente se reparan, sin embargo, la piel ap!!_ 

rece originalmente intacta o con lesiones de poca consi_ 

deración, pero debido al mismo traumatismo, los vasos 

sanguíneos profundos sufren de trombosis, con la consi

gtúente isquemia y necrosis de los tejidos superficia

les (1,2,4,10,12,16). 

III. Quemaduras: las quemaduras son el .resultado de exponer 

a la piel a un calor excesivo a sustancias corrosivas, 

a corrientes eléctricas fuertes o a un frío excesivo 

que congele el líquido protoplasmático. Estas se han 

clasificado en: 

1 • Quemaduras de primer grado: es tas sólo producen dafio 

a las capas superficiales de la epidennis, provocan

do un ligero eritema y descamación de la piel. 

2. Quemaduras de segundo grado: estas dañan la epider

mis y algunas de las capas de la dennis, se caracte

rizan por la fonnación de vesículas. 

3. Quemaduras de tercer grado: en estas se destruye to

do el espesor de la piel y en grado variable, teji

dos 111 .. -ls pro fundos se cnr:1cterizan por la formación 

de vesículas. 

Recientemente se ha propuesto la clasificación de: 

- Super fida l. 

- Parcial. 

- Total ( 1 , 2, 4 , l O, 12, 16, 18) . 
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PROCESOS !E CIG\TRIZACION E'I EL CABALLO. 

La piel es un tejido labil, es decir, sus células princi

palmente de su capa basal, están en una mitosis constante con la finalidad 

de sustituir a todas aquellas células que· se descaman al contacto con el 

medio ambiente, en caso de alg(m daño severo es tas células no pueden ser 

regeneradas, sino que se ve sometida a un proceso de reparación donde el 

tejido dañado o perdido es reemplazado por tejido fibroso, el cual poste

riormente es cubierto por epitelio, reestableciendo así, la continuidad de 

la piel (1,2,4, 10, 16, 18). 

Tradicionalmente el proceso de reparación se ha clasifica

do en cuatro fases: 

1. Estado inflama torio: en es ta fase se dan princ ipalrrcnte 

fenómenos vasculares: tma vasoconstricción local inme

diata, seguida de una vasodilatación en respuesta a la 

liberación de sustancias tensioactivas de las células 

dañadas, también se da la llegada de células inflamato

rias, principalmente de neutrófilos y rrucrófagos, los 

cuales tienen la función de fagocitar: microorganismos 

y tejido necrótico respectivamente ( 1,.\, 10, 18). 

2. Estado de dehebriJado o limpie:a fisiológica: dentro de 

las primeras 6-12 horas después de la lesión, migran 

neutrófilos ~· monicitos, los neutrófilos tienen la fun

ción principal Je fagocit:ir microorgzrnisn:os, loo; monoci_ 

tos al llegar :i los tejidos se di fL'l"L'llLÍ:in a macrófago::; 

tisulares los cuales cumplen la furKión Je fagocitar 

resto~ i.:t.. .. lulari..)s y tt:j i.do ne...::ros.11..!0 u lbflallo, al misnn 

tiempo liberan factores quimiot:icti<.:os pz1ra fibroblas-
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tos los cuales liberan precursores de la colágena 

(1,4, 10, 18). 

3. Etapa de reparación: en esta fase existe tma marcada 

proliferación fibroblástica, fonnación de tejido de 

granulación, infiltración capilar, proliferación y 

migración epitelial (1,4,10,18). 

4. Etapa de maduración: se caracteriza por la contrac

ción de la herida, la cual reduce el diámetro de la 

herida y por lo tanto la cantidad de tejidos expues

tos, los fibroblastos del tejido de granulación se 

diferencian en fibrocitos y miofibrocitos, estos úl

ti.m:Js se insertan en los bordes de la herida y en el 

lecho de la herida y gracias a su capacidad contrac

til, provocan que los bordes de la herida tengan una 

tracción en forma centrípeta, lo que reduce en forma 

muy marcada la zona que debe ser epitelizada (1,4, 10 

18) . 

Debido a que en esta clasificación se dejan de contemplar 

algunos fenómenos que son importan tes para la comprensión de la cica triza

ción se ha propuesto la siguiente clasificaciói;: 

A. Estado inmediato de O 1 hora. 

B. Estado temprano de 1 a 24 horas. 

C. Estado intennedio de a 7 días. 

D. Estado tardío m:'is Je 7 días (-1). 

A. Estado imnediato: se da inmediat.:unente después de que 

ocurre La Lesión y se p rc:;l'n tan los ,; igu icn tes fenóme -

nos: 
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- Retracción de la piel: por efecto de la tensión de 

la piel, los bordes de la herida se separan aLmen

tando con esto el lecho de la herida, esta es muy 

\'ariable de acuerdo a la tensión cuatánea de oda 

región, por ejemplo, la tensión cutánea de las par_ 

tes distales de los miembros es lllll}. elevada por lo 

que la retracción también será mayor (4). 

- Reacción vascular: en los primeros 5-10 minutos 

hay una fuerte vasoconstricción local, lo cual la 

limita la hemorragia y es provocada por la libera

ción de adrenalina, a coi:itinuación se da una vaso

dilatac ión en respuesta a la liberación de sustan

cias tensioactivas por parte de los tejidos daña

dos y células cebadas, estas sustancias (serotoni

na, bradicinina e hist3l1lina) provocan una mayor 

pe1ineabilidad venosa (1,4, 10, 18). 

Las proteínas plasmáticas liberadas como el fibrinógeno, 

juegan un papel muy importante, ya que al coagul¡¡rse en la herida, actúan 

taponando a los vasos sanguíneos y linfáticos lo que local i :a la respuesta 

inflamatori;i ( 1,-1, 10, 18). 

Respuesta celular: la fibrina, el fibrinógcno y 

las p l::tquet;:is que c¡ucd:in en el lecho de la herida 

tienen una importante participación en el desem:a

den:unicnto Je la cas..::kb ,\e l:l ..:oagulilc: ión, el fi

brinógcno Com:t hilos cnrn:l:i:ado; Je• fibrina, que 

al coagu Lt r:-;c·, .:1.~ t(ta 1.20no tm~1 b~t rri: ra berre:; t~1 t ica, 

al mi:;r!Kl tii:mpo cx:up:i los .:sp.:1..:ios muertos y actúa 
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como ºun s~oporte~para~er~tejlcfu~~ae reparadón al 

deshidratarsé dicho coágulo fonna la llamada cos

tra (1,4,10,18). 

B. Estado temprano: este estado dura desde la primera hora 

hasta las primeras 24 horas y se presentan los siguien

tes fenánenos: 

- Inflamación. Dehebridado fisiológico: en esta etapa, 

se dan fenómenos celulares principalmente, los neutr-ª. 

filos se acUJnulan en la herida fagocitando principal

mente microorganismos, los neutrófilos tienen una vi

da muy corta y al morir estos, tienen una importante 

función de quimi taxis, al liberar sus enzimas in trace 

lulares si es que la herida se encl~ntra muy contami

da, es muy posible que se acUJnulen una elevada canti

dad de neutrófilos muertos, formando el llamado pus, 

el cual puede retrasar el proceso de cicatrización 

normal, ya que se acompaña con la fonnación de enzi

mas como son colagenasas, proteasas, hemolisinas, 

coagulasas, fibrolisinas, así como también, en foI1!1a 

mecánica separa los bordes de la herida. 

Por su parte los macrófagos, fogositan principalmente res

tos celulares r tejido necrótico, también favorecen la maduración y [Lmción 

<le los fibroblastos (1,-1, 10, 18). 

Epi tel i:ación: 13 piel es LU10 <le los l l;u:udos tcj idos 

labiles, es Jpcir, que sus células sufren Lma mitosis 

constante, esto con la final iJaJ Je sLtlJstituir a to

das aquellas células c¡ue se pierden al contacto con 
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el_ medio_ ambiente, esto se exacerva en caso de algu

na lesión, entre las primeras 8-12 horas después de 

sufrir el daño, las células del estrato basal de 

2-5 cm alrededor de la herida, entran en una fase de 

gran actividad mitótica, este fenómeno se da por la 

ausencia de un inhibidor de la mi tos is llamado "cha

lone" que es liberado por las células llk'Ís viejas del 

estrato córneo de la epidennis, al perderse éstas y 

al no liberarse el chalone se estimula la mitosis c~ 

lular. Las células epiteliales migran por contacto 

con otras céltlias similares y dicha migración se de

tiene al perderse el contacto con otras células epi

teliales. En el caballo la epiteli:ación es muy len

ta, requiriendo de elementos muy importantes para 

que se Jé una adecuada migración celular, entre los 

que tenemos (1,~, 10, 13): 

I. Requieren de un gran aporte de enrgía para que la 

mitosis se lleve a cabo sin problemas. 

II. Es necesario w1 buen aporte de oxígeno con el fin 

de que los pro..:esos metabólicos celulares sean 

notmales. 

III. La migr:ición ce lul::J.r puede darse bajo condiciones 

:maeróbicas con ta energía producida por b glic~ 

lis is. 

[\'. Se requil'l'l' Je' LUl muy buen :1porte sanguíneo ( l ,"l, 

IO, 1 S). 



16 

C. Estado intennedio: se da entre el día tmo y el día sie

te y se presentan los siguientes fenánenos: 

- Angiogénes is: después del daño existen una núgración 

de células indiferenciadas (mesenquimatosas) hacia el 

lecho de la lérida, dicha migración es libre, es de

cir, que no requieren de un contacto entre células 

iguales, en los primeros días no se logran distinguir 

en fonna histológica los fibroblastos de los angio

blastos, que son diferenciaciones de las células mese!:!. 

quimatosas aproximadamente en el día 5 se empiezan a 

reconocer vasos sanguíneos de nueva formación, estos 

se ordenan en forma perpendicular al lecho de la heri_ 

da y ayudan en cierto modo a cierre de la núsma ( 1, 4, 

10, 18). 

- Formación de tejido de granulación: algunas células 

mesenqui.matosas, se aclunulan entre los vasos de nueva 

formación, originando después a los fibroblastos, es

tos fonnan proteoglicans y precursores del colágeno, 

los que actúan como matriz para dar soporte a los de

m..'ls tejidos de neoformación. Originalmente esta nutriz 

no tiene una organi:ación bien definida, postcriorme!:!_ 

te los fibroblastos se diferencian en fibrocitos, mi~ 

fibrocitos, fibrocitos secretores de cbstina y fibr~ 

citos secretores de col:ígena. ne este modo se far.na 

un tejido rosado, relativ:u:icnte friable ll~unado teji

do <le granul:lci ií ( 1,-l,10, 1 SJ . 

Contr:iccicín de la hericla: en esta fase lo~ bordes de 
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la herida sufren Un movimiento en dirección centrípe-

- ta,·10 que-disminuye el diámetro de la herida;clos 

miofibrocitos se insertan en el lecho de la herida y 

en los bordes de la misma y gracias a su capacidad 

contractil hacen una tracción sobre los bordes hacia 

el centro de la herida. La efectividad de esta con

tracción se ve afectada principalmente por la tensión 

de la piel y por la cantidad del tejido de granula

ción, la contracción de la herida cesa al entrar en 

contacto entre sí los bordes de la herida pero conti

núa la fonnaci~n de co l:ígena en los tejidos adyacen

tes con el fin e.le aliviar la tensión sobre la :ona re 

parad.'!, por lo tanto, el ta1J1~'lño de la cicatriz va a 

depender de: 

- El tamaño e.le la herida. 

- La tensión de la piel. 

- La madure: de la herida (1,4,10,18). 

D. Estado tardío: este est:ido dura desde el día 7 hasta 

que se logra la completa reparación e.le la herida y cons 

ta de los siguientes fenómenos: 

- Fibroplasia tare.lía: aquí los fibrocitos continCian pr~ 

li fer ando y aLunc'n tan do su organi :ación, por tres sem:~ 

na5 <lcspu~s de l:1 le~ i6n, esto~ f•.)nn:in coLí~en:i que 

se orJ~na en forma par~tlcLl a la ::;upi.:rfici.c Je la hc·

rida y pcq1011dicul:n>!il'ntc a lc1:; \·a,;os de nue\·:.1 fonn:1-

L ión. _\prox imaJ~uHL'11 tt.• :1 l ~1~ trt.'S ::'t.'l:!anas 1..' l nLÍ!nc ro dl' 

fibrn..:itos se cstabili2:1 r L1 :.;Lnksi~ ck' fibrina ,la 
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una mayor firme:a al tejido de reparación (1,4, 10, 18) 

- Maduración y remodelación: después de los primeros 

siete días, los fibrocitos se realinean dando como r~ 

sul tado una realineación de las fibras de fibrina y 

de colágena, con lo que el tejido se encuentra alta

mente organizado, resultando de esto una cicatriz de!!_ 

sa y firme. En las etapas tempranas del proceso de ci 

ca tri zación la fuerza del tejido de reparación depen

de de la cantidad de fibrina, los vaso sanguíneos de 

neoformación y del tejido de granulación en las fases 

más tardías, el realinernniento de los fibrocitos, da 

como resultado un aunento en la estabilidad e inten11Q_ 

lecular del tejido de reparación, esto continúa hasta 

por un afio o más y durante este tiempo se remodela la 

herida, disminuyendo la cantid'ld del tejido fibroso 

(1,4, 10,18). 

Características especiales de la cicatrización en el caba

llo: aunque el proceso de cicatrización en el caballo es 

básicamente el mismo que para las dern..is especies, t:unbién 

entre ciertas características propias de la especie, tales 

cono: 

A. La reactivación fibrobliística es r~ucho más preco:: y más 

abtu1dante que en otras especies. 

B. 1.:1 contracción Je la herida en Lis partes haj:is Je las 

ext1·l·rni<l:1dcs es muy lifüitada, debido :1 la gran tensión 

ele la piel. 

,\paz·tc Je e,;tos factores intdnsc•cos, l'.xistc ciL·rtos 
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factores extrínsecos que son importantes de considerar: 

- Existe un elevado grado de trauma tisular y por lo g~ 

neral una gran contaminación de las heridas. 

- Dificultad para inmovilizar la zona afectada, sobre 

todo en zonas de gran tensión cutánea coll'O en las Pª!:. 

tes distales de los miembros. 

- Pobre irrigación de los tejidos de las partes dista

les de los miembros. 

- Epitelización muy lenta en las partes bajas de los 

miembros. 

Todos los factores antes mencionados favorecen la present~ 

ción de heridas con excesivo tejido de granulación en las partes bajas de 

las extremidades (1,4, 15). 

Tipos de cicatrización: en general se considera que exis

ten tres tipos de cicatrización de acuerdo a la posición que se logra de 

los bordes de la herida. 

Cicatrización por primera intención: Esta se da CLk<ndo se 

logra una muy buena aposición de los bordes de la herida, existe una míni

ma cantidad de tejido de granulación con una rápida rraduración del tejido 

fibroso, con una cicatri: estética y poco aparente con Lma rápida curación. 

Las heridas rcc ientcs, l imp i:1s, con Lma aLlecm<la irrigación con poca ten

sión, pueden suturar·se para lograr tma cicatrización por primera intención 

las heridns quirúrgicas son las mejores crndidatos para este tipo de cica

tri:ación. Las heridas en las partes distales de los miembros debernos de 

tratar Je lograr tut:t cicatri:ación por primera intención ( 1, 2,-1, 10, 18). 

Cicatri::tei.Sn por segtmda intención: esta se Ja con la far 

mac:ión ,le tejido Je granulaci.:in, contrac·ción de la herida y epiteli::ación. 
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En esta aposici6n de los bordes en fonna quirúrgica no se lleva a cabo. La 

curaci6n de estas heridas es lenta, requiriendo un cuidado muy especial 

para lograr una mejor cicatrización, en general, produce cicatrices poco 

estéticas. Este tipo de cicatri:aci6n es resultado del descuido en el tra

tamiento de las heridas, o bien heridas muy contaminadas o que sufren una 

gran pérdida de tejido se dejan que cicatricen por segunda intención (1,2, 

4, 10, 18). 

Cicatrización por tercera intenci6n: también es conocida 

como cierre retrasado de la herida, esta se da cuando las heridas no son 

cerradas rápidamente después del daño (esto es que no se cierran antes de 

6-12 horas después de la lesión), existen tres tipos de cierre retrasado: 

Cierre retrasado por primera intención: esta puede hacerse 

en los primeros 2-3 días después de la lesión, antes de que se forme el t~ 

jido de granulación. 

Cierre retrasado por segunda intención: este se hace des

pués de los primeros tres días, cuando el tejido de granulación se empieza 

a formar debe hacerse el dehebridado quirfugico y la reaposición quirúrgi

co de los bordes. 

Cierre retrasado por tercere intención: la herida se deja 

abierta para el tratamiento y el dehebridado, una vez que el tejido <le gra 

nulaci6n ya esti fonnado, este se retira en fonna quirúrgica y se hace la 

reaposición de los bordes con el fin de que la herida sane m::ís rápidamente 

( 1'2' 4' 7' 9' 11 ' 19) . 

;-~\.\'!:JO :-IE!HOJ. 

Antiguamente se pensaba que el mejor modo <le curar una he

rida, era la apl icaciSn de mcdic:uroL'ntos ctll"alotodo, .suponiendo que este 

tipo Je medic:uncntos provoc:1b:t11 que la herida sanar:.í m:ís r:ípit!:unente, cvi-



21 

tando al mismo tiempo complicaciones. Actualmente este concepto básiCo ha 

ca~hiado, ahora se piensa que entre más libre se deje actuar al organisrro 

es mucho mejor, claro con sus excepciones en las que es indispensable que 

intervenga el hombre. 

En general existen una gran variedad de factores que afec

tan el proceso de cicatri:ación, así como la elección del tratamiento pri

mario (1,2,3,4,5, 18). 

Factores que afectan la cicatrización: 

Condición del paciente: factores tales como deshidratación 

enfermedades cardiacas, hepáticas o renales, hipoproteinemia, anemia c~ón..!_ 

ca o edad del animal, pueden afectar los procesos de la cicatri::ación (4, 

10, 18). 

Infecciones: la invasión bacteriana lle\·a a la formación 

de exudados, los cuales en fonna mecánica separan los tejidos y las super

ficies de la herida, así como también se producen enzimas que destruyen 

los tejidos como son: hialuronidasas, colagenasas, fibrinolisinas, coagul~ 

sas, hemolisinas, etc. (3,4, 15, 16, 18). 

~lovilidad de la herida: la movilidad de los bordes de la 

herida tienden a retrasar los procesos de cicatri:ación, por la ruptura de 

los capilares de neofonnación, :.isí como t:.imbién por la alteración <le la 

fonnación de fibras de colágena (1,2,S, 10, 16, 18). 

Cuerpos extraños: es tos farnrecen la presentación de infe~ 

cienes o tma cxccsi\•:i irrit:ición, Lo que impide tu1a co1Tc·cta cicatri:ación 

los cuerpos cxt rafü'S pro\·oc:111 una c'Xccs i\·:i fonnac ión Je L'.\1.1da<los. í'ntre 

los cuerpos c'xtraños méis cemtlJ1es tenemos: paj:1, viruta, :1rena, astillas y 

secuestros ós~os, cte. [I ,2,), 10, lSl. 

f-:ínnaco~: algunos i:1rnncos cumo ;;on f:lni lhuta:o11a, con i-
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costeroides o llllguentos pueden retrasar los procesos nonnales de la cica

tri:aci6n. 

Hel!l.'.l to!11.'.ls o sero!11.'.ls: es tas acumulaciones de líqÍ.iidos actQ 

an separando en fonna mecánica los tejidos, además de actuar como lll1 exce

lente medio de cultivo para microorganisrros (1,2,3, 10, 16, 18). 

Existen otro tipo de factores que debemos de tener en men

te para que nosotros podamos decidir el tratamiento inicial que vamos a 

dar al animal herido: 

- Lugar en el que se encuentra el caballo. 

- Posibilidad de conseguir ayuda especializada. 

- Posibilidad de transporte al animal con prontitud. 

- Condición actual del caballo. 

- Temperamento del caballo. 

- Función zootécnica del ani!11.'.ll. 

- Valor del animal. 

- Factores económicos. 

- Tratamiento que ha recibido el caballo (.\). 

También debemos considerar ciertos factores intrínsecos de 

la herida como son: 

~L\.'iEJO PRf~L\JUO. 

Ta!naño y lowli:ación de la herida. 

- Tü~npo transcurriJo des<le que ocurrió la lesión. 

- Tejidos que se vieron involucrados. 

Grado de contamin:.ición o in free ión. 

- Grado <le trauma tisular. 

- Causa Je la lesión (.JJ. 

Una vez que nos o tras hL•n10s considerado todos los facto res 
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anteriormente mencionamos y decidimos qüe pode~s p;o~ed~; ~ tráfar al ani 

mal aunque los aplicaremos de acuerdo a nuestro propio criterio y a las 

características propias de la herida (1,2,3, 10, 16, 18). 

Estabilización del paciente: nosotros debemos realizar una 

cuidadosa evaluación del paciete, ya que algunas heridas pueden provocar 

una pérdida excesiva de sangre, de acuerdo a la naturaleza de la herida y 

de acuerdo al compromiso sistémico, debemos estabilizar al paciente, si es 

necesario con la reposición de fluidos vía endovenosa de ser posible, si 

no es posible la vía oral es también muy efectiva. 

También algLmas heridas pueden comprometer a órganos vita-

les o causar afecciones secundarias graves, por lo que es indispensable 

reali:ar una correcta evaluación, con el fin de tomar las medidas pertine!l 

tes y dar un tratamiento adecuado (1,4,10,16,18). 

Limpieza de heridas: con esto lo que buscamos es disminuir 

la cont'1lllinación de la herida, así como también eliminar la mayor cantidad 

posible de objetos extraños. Un exámen detallado nos puede indicar si la 

herida está containinada o infectada (1,4, 10, 18). 

Bloque local de la herida (anestesia local); también en 

este pw1to debemos aplicar nuestro criterio ya que existen algi.mas regio-

nes en las que no es indispensable el que ~mes tes iemos en fonna local pa rn 

realizar el tratamiento de la hl'rida, entre es tas regiones se encuentra la 

cara, el cuello o el ub<lomcn. Otras regiones como las Je las partes <lista-

les <le los miembros son muy sensibles a la manipulación, por lo que es in-

blicnsablc realizar el blO<[UL' local, tcnic•nJo en mL'nte las si;.>e1it•ntes con-

si Je raciones: 

Si d bloqueo se intenta pasando la :tgu_ia por la piel 

intacta el ~mima! suele presentar cierta resi.stL'll<.:ia JchiJo a que esta :o-
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na se encuentra extremadamente sensible. 

- Si el bloqüeo se intenta actravés de 0 los márgenes de la 

herida existe la posibilidad de diseminar gérmenes en el tejido adyacente 

a la herida, aumentando con esto la contaminación y las posibilidades de 

infección, lo que se evita hasta cierto pl.D1to utili~ando una aguja de poco 

calibre (1,.J,10,lS). 

Preparación de tejidos adpcentes: Debemos de retirar el 

pelo de los alrededores de la herida, para esto, debemos de colocar una g_a 

sa estéril en el lecho de la herida, con la finalidad de evitar que entren 

pelos, suciedad o detergente a la herida los que pueden tener efectos de

trimentales en el proceso de cicatri:ación. El retiro de los pelos puede 

hacerse por medio de tijeras o bien por medio de tm rasrn·ado, aunque es to 

último en hl.Bllanos, ha demostrado predisponer mayonnente a infecciones ( 1, 

4, 10, 1 S). 

Irritación de la herida: este procedimiento es muy útil p~ 

ra remover contaminantes groseros, así como partículas y génnenes, aunque 

su poder para eliminar tejido necrótico es muy limitado. Para hacer la 

irrigación podemos utili:ar agua, aunque ésta al ser una solución hipotóni_ 

ca, provoca que las células absorban agua lo que m..'is tarde di fi.cultad los 

procesos de cicatri:ación, por esta ra:ón, se considera que es más conve

niente utili:ar soltici6n salina fisiológica o solución salina balanceada. 

Pueden uti li:arse antisépticos loca les como son roJo-povidona al .5-1~ o 

clorhexa<line :i.l .s·~, si se utili:a éste último, debemos <le tener en mente 

que <lehc SL'r Ji luf<lo en agua des ioni :ad.'1 para que no se prcci¡i i te. Algo 

que dcbcmo-s Je tener ~ic111prc en 1:1entc, es que los antisépticos locales C!_l 

trc mayo1· st:d su po<lcr ant imicrob iano, pcrn al mismo tie11q10 ma)'Ol' sed 

su e fcc to cito tó.< i co l 1 , 3, l , 1 ll, 1 S J • 
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Pueden utili:arse antibióticos locales como son penicilina 

ampici lina neomicina, kan:.uni.cina o gentamicina por ejemplo, soluciones de 

0.25~ de neomicina son muy efectivas, alUlque también debemos de considerar 

el vehículo, por ejemplo, unguentos con gentamicina provocan la inhibición 

de la epiteli:ación, lo que no pasa con dilusiones de la misma gentamicina 

en general, se considera que todos aquellos unguentos conteniendo pe trol a

to inhiben la epiteli:ación (1,~,5, 13). 

!k'hebridado de la herida: este es un factor muy importante 

y consiste en la remoción de todo aquel material extraño y el tejido desvi_ 

talüado así como también el tejido fuertemente cont.1J11inado, los cuales 

impiden una co1Tect.• cicatri:ación. 

El dehebridado puede ser hidrodin;ímico, por irrigación, 

aLmque tiene tm limitado efecto de romoción dol tejido dosvitali:ado. 

El dehebridado puede también ser enzimático: este utiliza 

enzimas tales como: trips ina, es trepto lis inas o proteasas. 

Este tipo do procodimiento debe de util i:arse sobre todo 

cuando existe un exceso de tejido des\·itali:ado, pero no es recomendable 

en heridas demasiado extensas o frescas. 

L'chcbridado quirúrgico: esto es retirar el tejido desvita

li:ado por medio de métodos quirCtrgicos, se recomienda retirar el tejido 

excesivo desdt'. la parte :;ias distal hacia la parte procim~tl con el fin de 

que el c:uupo quinirgico no se llene Je s:rngre r poJ:unos obse1Yar la canti

J;.¡J Je tl'jido que Jl'iJl'lliOs r·etirar (l,2,·l,5,ti,111,13). 

Slf!ljft\._S: :'. l ch_i e' ti':<} pr inc ipa 1 ele ,.:u turar 1 a pi é'l l'S lo

grar tma cicltri:~1ci.611 rrd~ r:ipi1..la y t'Stética con 11n mlni.mo dL' tk'trirnt'nto 

ú:nciL'rtal. Por supu~.:stu 1{llt..' t:u·.1¡,¡.~:n t~L'bt..·1:11..1' .h.~ tt·llL'I' Licrt:ls considcr:11..:io

tll'~ par:i c>kgir L'l tipu dl' ciL·:itri~;ic·icin que> qttl't'c'mos logr:tr. 
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~~'lnejo del espacio muerto: uno de los factores que pueden 

en cierto momento dificultar la cicatri:aci6n, es el exceso de espacio 

muerto por lo que el manejo del espacio muerto es de gran importancia, es

to puede lograrse de varias maneras: 

- . .\frontación de los planos anatómicos por medio de sutu

ras absorbibles: es de gran utilidad pero tiene algunos inconvenientes, la 

sutura aLDnenta en forma notable la cantidad de material extraño que se de

ja en la herida, además el paso de la aguja por los tejidos puede acarrear 

gérmenes que favorecen la infección, también se debe de considerar que si 

se da una tensión excesiva, se provocará una isquemia, lo que dificulta la 

cicatrización (1,2,4,10,16,18). 

Utili:ación de vendajes: el espacio muerto puede ser mane

jado por medio de vendajes compresivos, estos pueden utili:arse en cabeza, 

pecho, cuerpo o extremidades (1,2,5, 10, 16, 18). 

Manejo de la tensién de la piel: 

Disección de la piel: es ta se utiliza cuando la piel no 

puede tener una reaposición completa, se hace una disec

ción roma de la piel y con esto, cede Lm poco, con lo que 

se logra la aposición de los bordes (-l, 7) . 

Incisiones de apoyo: estas generalmente se acompañan de la 

disección de la piel, y consisten en hacer incisiones es

tratégicamente colocadas, con el fin de facilitar la oclu

sión de la herida; al ser heridas control;iJas, es muy fá

cil lograr una cicatri:ación satisfactoria (.!, 7,9). 

Suturas de tensión: en el caballo, la piel es nds toleran

te a la tensión, pero puede ocurrir dehiscencia l'n al¡,11m:.is 

heridas con una extensa líne<l de sutura, sobre todo en he-
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rielas en las partes distales de los miembros c~.7). 

CDLOC\CIO~ DE DRE:\ES: El que nosotros coloquemos drenes es 

de gran importancia, para facilitar la cicatri:ación en heridas profundas, 

heridas muy c~ntaminadas, con mucho espacio muerto, con cuerpos extraf1os, 

o un mal dehebridado, estos actúan facilitando la salida deexudados que 

pueden obstaculi:ar la correcta<t::icatri:ación, pero también tienen sus de~ 

ventajas, ya que actúan como cuerpos extraños, pueden actuar facilitando 

la entrada de génnenes y algunos drenes rígidos, pueden causar incomodidad 

al paciente. 

Los drenes pueden ser de dos tipos: 

Pasivos: los cuales actúan sólo por gravedad, pudiendo ser 

fenes trados o no, el llk'Ís cO!i1tm de es tos es el tu

bo de penrose. El d1~n debe de ser coloC'.lcb des

pués del dehebridado y antes del cierre de la he

rida, un extremo, el proximal, se fija a la piel 

que no está dañada en forma independiente de las 

suturas de la piel, el otro extremo se pasa un 

poco más abajo o lateral al final de la herida. 

Activos: estos constan de tu1a jeringa la cual sirve para 

succionar los e:>.1.11.la<los o para hacer irrigaciones. 

Tienen la desn•ntaja Je que se pueden obstruir 

fácilmente. 

Es conreniente el que nosotros rr~mtengamos la herida y el 

dren venJ.1dos, esto con la final i<la<l d.: c'v·itar conr;minao.:iones posteriores 

( 1,-1, 10, IS). 

l,l':-01L\JLS: L.'.l util i::ación <le apó;it0s y \'en,l:1jes en •::I ::1.:1-

nejo 1.!e heridas jt1<.'gan un p.1pd muy importante par:i protega la herida 
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juegan tm papel muy importante para proteger la herida contra traumas o 

contaminaciones. 

Apósito: un apósito ideal debe de proteger a la herida 

contra trauma y debe imitar las ftmciones de la pie 1 in tac ta: te11norregul~ 

ción, balance de agua y electroli tos, intercambio de oxígeno y dióxido de 

carbono, debe de absorber e:>..·udados, mantener la asepsia y dehebridar el t.!:_ 

jido necrótico. Se pueden aplicar al mismo tiempo sustancias antisépticas 

pero hay que recordar que ung-entos como el furacin retardan la cicatriza

ción, pomadas de yodo-povidona no tienen un efecto muy significativo en la 

velocidad de la cicatrización (1,2,4,S,6, 11). 

Debemos en:ocar esfuerzos a evitar que penetren gérmenes a 

la herida, para esto, al cambiar los vendajes, debemos mo.ntencr al 'uümal 

en un sitio limpio y seco, y todos los apósitos y vendajes que entren en 

contacto con laherida deben de ser estériles. 

Es de gran importancia el que no·.se apliquen sustancias 

initantes como: sulfato de cobre, sulfato de magnesio en las heridas que 

están en proceso de cicatri:ación (1,2,~,S,6, 11). 

Vendajes: los vendajes en el manejo de heridas tienen una 

gran var iecl'ld de ap 1 icaci ones: 

Control de la hemorr.'.lgia. 

- Proteger a la herí.da contra cont:unín:.iciones. 

- Proteger contra la aut01nutilación. 

- ~-l'lntener el apósito en su lugar. 

- Control sobrC' lo fonnadón Jet tejido JC' ¡;ranulacíón. 

PrC'venir la inflam:ición post-operación. 

l'\:ir tm sop0rte al mic'1:1bro d:1ii:-ido. 

['nr un sopGrte al miembro contrario al a[cct::ido (l,·I, 11), 
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fSTA 

SALIR 
TESIS HO DEBE 

DE LA BIBLIOTECA 
Capa seclmdaria: esta capa tiene dos flU1ciones principa

les: absorber los exudados que se produ=can en la herida r actuar cooo lma 

cama que provenga de compresión excesiva. 

c.-.pa terciaria: es ta cumple la función de mantener en su 

sitio a las dos capas anteriores y proteger contra contruninaciones del me-

dio ambiente. Los vendajes en el equino se aplican bajo lU1a tensión bast<l!!, 

te considerable, almque una tensión excesiva puede llegar a comprometer la 

irrigación, sólo con la práctica podrelOCls llegar a saber cual es la ten-

sión correcta. 

M.\.\'EJO DEL TEJiro DE ffi.\.\1JL.\CION: La fonnación del tejicb 

de granulación es necesaria, para rellenar espacios muertos, disminuir el 

tamalio de la herida mediante la fonnación de miofibroci tos que contraen la 

herida, así colOCl también se fonna una barrera contra contaminaciones, pero 

en ocasiones sucede que la fo1inación de tejido de granulación es excesivo 

lo que impide que la herida cicatrice adecuadamente. 

Existen muchos factores que pueden en cierto momento favo-

recer la producción excesiva de tejidos de granulación como son: 

Tamaño y peso corporal: se ha observado que las heridas 

que desarrollan excesivo tejido de granulación, son más frecuentes en las 

partes distales de las extremidades Je caballos que tienen tma al :a<la y lUl 

peso considerable, esto es, que los c1ballos hipennétricos cst:ín rrds pre-

dispuestos a desarrollar tui tejido de granulación cxcesÍ\'O que los caba-

llos hipc1~étricos, se ha observado que en é;;to:; últimos, es muy raro que 

l'XÍsta un exceso de tejido c!c gr:tmilación en las heridas (5, lb). 

Local i :a<.:ión ,le l:t heri,la: l::i piel en las partes distalc:; 
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te en las caras dorsales, impide que la contracci6n ele :i.a h~rídásea ade• 

cuada, con lo que se favorece la producción de un tejido de ~an~iaci6n 
excesivo (5,16,18). 

Cuidado de laherida: muchos elementos del manejo médico 

pueden influir en la producción de un tejido de granulación excesivo, por 

ejemplo, medicamentos tópicos, vendajes, férulas o inmovilizaci6n pueden 

influir en la fonnación de tejido de granulación, cualquier tratamiento 

que inhiba la contracción o la epitelización favorecerá la forniación exce

siva de tejido de granulación. Si nosotros con nuestro tratamiento provee~ 

mos que la herida esté h(rneda, caliente, con una baja tensión de oxígeno, 

con un pi-! demasiado bajo, irritación de la herida que no inmovilicemos la 

herica, todos estos factores favorecerán la producción de un excesivo teji 

do de granulación y viceversa (1,5,16). 

Estimulación del tejido de granulación: en ocasiones en 

que las heridas son demasiado profundas o que se ha perdido tma gran canti 

dad de tejido nosotros podemos estimular la producción de tejido de granu

lación, con la finalidad de que la herida sane más rápidamente, para esto 

podemos utilizar sustancias irritantes como el yodo metálico al 2~, esto 

puede llegar a tener efectos des trimentales, por lo que en ciertos casos 

poderos llegar a utili:ar (10). 

Agua: est.'.l es el agente rn.'is utili:a<lo para estimular al 

tejido de granul::!ción, esto puede lograrse aplic.:.lndo 

vendajes húmeJos o bien hlonect:1r los vembje:; por 

medio de :itomi:.~clores, con e,; to, el tcj iJo Je gran~ 

!ación es estimulaJo sin cbifar otros tejiJos (10). 

Un5'1.1en to: la ut i l i :ac l!Sn Je unguent•Js h iclro fl l i..:os c:c•mo 

aquellos que contienen petrolato, pueclc cstimul:ir 
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ligeramente la fonnación de tejido de granulación, 

pero pueden inhibir la epi teli :ación y en ciertos 

momentos pueden llegar a actuar como cuerpos extra

ños (10). 

Soluciones de cresol al 1i: estas soluciones producen tma 

ligera irritación y aunado al agua, favorecen la fo!_ 

mación de tejido de granulación, además de tener un 

cierto efecto ant~nicrobiano (10). 

MANEJO 00 TEJHO 00 GRA.';ULACION. 

Prevención: el mejor modo de manejar el tejido de granula

ción es prevenir que se forme y el mejor modo de lograrlo es intentar el 

que logre una cicatrización por primera intención, si esto no es posible 

debemos de tratar de lograr una aposición de los bordes lo mejor posible, 

proporcionando un buen dren, así como la inmovilización de la herida. 

Estado agudo de la formación del tejido de granulación: Es 

te se fonna entre la segunda y la cuarta semana de la cicatrización por 

segtmda intención, se retira el exceso de tejido e intenta la reaposición 

de los bordes, por medio de disección de la piel, incisiones de apoyo o 

bien, por transplante de la piel, posterionnente debemos irnnovilizar la 

herida, t~unbién podemos utilizar corticosteroides tópicos con el fin de 

disminuir el tiempo que tarde en sanar (1,2,5,7, 16). 

Estado crónico del tejido ele granulación: mLH.:has de estas 

heridas suekn tener m._'Ís de 6 meses y algLU1as son realmente dr::unát.icas, y 

por lo gener:ll, son el resultado e!e que los métodos de control comíJJunente 

la cauterización química h:rn fall:ido (1,2,5,7, lb, 17). 

Lo primero que dchC':no~ hacer es torn~ir 1ma hiops ia para de:::_ 

G11·t:1r una fico111icosl::: o Lm pe•~ ibk sarcoidc, después Jebc·rnos retirar el 
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exceso de tejido, bajo anestesia general y colocar un vendaje compresivo, 

para controlar la hemorragia, el tejido de granulación por lo general, 

reaparece a los 3 a 5 días si es que no se mantiene vendada la hericL.'l, 

después de esto podemos intentar un transplante de piel y se coloca un ve!!_ 

daje compresivo, esto se hace porque la contracción y la epitelización no 

son lo suficiente para cerrar la herida, después de 10 días podemos reva

luar y entonces, podemos decidir si dejamos la zona sin vendaje (1,2,5,7, 

16, 17). 
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