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I. RESUMEN

Los sustitutos dérmicos constituyen una nueva opcion reconstructiva de apoyo a las
tratamientos quirdrgicos de cobertura como el autoinjerto de piel parcial y/o total.
MatriDerm® es una matriz tridimensional, acelular y compuesta de una estructura de
colageno dérmico y elastina; con lo cual permiten la migracion, proliferacion,
revascularizacion y regeneracion celular. Este estudio tuvo como objetivo describir las
carateristicas clinicas y funcionales de los pacientes con ulceras cronicas en miembros
inferiores sometidos a tratamiento quirtrgico de MatriDerm® con Autoinjerto de Piel en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo Julio 2019 a Junio
2022. El disefio de estudio es descriptivo, retrospectivo y de corte transversal; con una
muestra de 35 pacientes quienes cumplieron con los criterios de inclusion y se les aplico
una ficha de recoleccion de datos. A través de datos estadisticos, los resultados obtenidos

se procesaran y presentaran en tablas y graficas.

Palabras clave: Matriz Extracelular, Autoinjerto, Ulcera Cutanea.

Il. INTRODUCCION

Dentro de la evolucion de la cirugia reconstructiva en los ultimos 15 afios se ha
propuesto el tratamiento con sustitutos dérmicos. Se conoce que los tipos de colageno
principales en la piel son el tipo I, 111 y V los cuales forman una red en en la dermis (1,2).
Entre los sustitutos dérmicos a base de colageno tenemos Integra® y MatriDerm®, los
cuales han sido evaluados en numerosos estudios en pacientes con quemaduras y ulceras,
mejorando el prendimiento del injerto, la elasticidad de la neo dermis y resultados

esteticos y funcionales.(16)



Entre los sustitutos dérmicos, MatriDerm® es una matriz tridimensional de 1mm,
acelular y compuesta de una estructura de colageno con elastina (2,5). EI Colageno es
obtenido de una dermis bovina y contiene colagenos dérmicos I, 111 y V; Los cuales
promueven la rapida migracion celular, proliferacién, revascularizacion y regeneracion.
La elastina es obtenida de ligamentos del cuello bovino por hidrolisis, con lo cual produce

neoangiogenesis temprana.(15)

Se han realizados diversos estudios en el mundo tratando de comparar el uso de
MatriDerm® con Injertos de Piel en pacientes con multiples patologias reconstructivas.
En el afio 2014, en la ciudad de Yonsei-Corea del Sur, se realizd un estudio retrospectivo
con el uso de Autoinjerto de piel parcial (AIPP) y MatriDerm®. Fueron 31 pacientes
sometidos a esta cirugia reconstructiva. Concluyendo que esta combinacion tuvo una alta
tasa de prendimiento (96%), mejorando la elasticidad y barrera de la piel; asi mismo, con

minimas complicaciones. (4)

Bertolli E. publicé un reporte de caso en el Hospital Camargo en Sao Paulo-Brazil, en
el afio 2015. Este consistié en la aplicacion de MatriDerm® y Autoinjerto de piel tras la
reseccion de un dermatofibrosarcoma protuberans en la region occipital. Logrando
resultados favorables para la cobertura total del defecto, sin presencia de

complicaciones.(13)

En el afio 2016, en la universidad de Nantes-Francia, F Duteilli public6 un estudio
comparativo entre el uso de MatriDerm® con autoinjerto de piel parcial versusl el uso
solo de autoinjerto de piel total para la cobertura de defectos resultantes tras la liberacion
de cicatrices post sindactilia. Concluyendo que en el grupo que utiliz6 MatriDerm® se

redujo el tiempo quirdrgico asi como ausencia de cicatriz en la zona dadora.(14)



En el afio 2017, en el departamento de Cirugia Plastica de Lausanne-Suiza, se realizd
un estudio con 37 pacientes transgeneros quienes fueron sometidos a faloplastia con
colgajo libre radial. El objetivo del estudio era comparar el uso de MatriDerm® en las
zonas dadoras del antebrazo. Con lo cual, 8 zonas dadoras fueron cubiertas con AIPP
y 29 con AIPP mas MatriDerm®. Concluyendo que la combinacion quirurgica con
MatriDerm® disminuy6 sustancialmente las complicaciones postoperatorias en la zona

dadora.(1)

En el afio 2019, en el servicio de Cirugia Plastica del Hospital Tenon en Paris-Francia,
se estudid retrospectivamente durante 34 meses a 43 defectos secundarios a la cocecha
de colgajos radiales libres. Los defectos fueron cubiertos con AIPP, autoinjerto de piel
total (AIPT) y/o asociados con MatriDerm®. Concluyendo que la combinacion de AIPT
con MatriDerm® demostré mejores resultados en el paciente y mayor satisfaccion en el

cirujano.(3)

En el 2020, en el servicio de cirugia reconstructiva del hospital Ansan-Corea del Sur,
se realiz6 un estudio comparativo en pacientes con multiples defectos nasales tributarios
de cobertura cutanea. Para lo cual, de los 15 pacientes, 5 de ellos fueron intervenidos con
AIPT mas MatriDerm® y 10 solamente con AIPT. Se concluyd que el tratamiento
combinado logro ser un metodo confiable especialmente en las zonas de piel gruesa como

la punta y ala nasal.(6)

En el centro de cirugia traumatoldgica del Hospital Goppingen-Alemania, se realizo
un estudio de reporte de caso en el afio 2020. Fue un paciente con fascitis necrotizante
en la totalidad del miembro inferior izquierdo, el cual requirid limpieza quirdrgica y
cobertura cutanea con MatriDerm® y AIPP. Se realizo controles continuos hasta el afio
de postoperado, mostrando buenos resultados funcionales, estéticos y de satisfaccion

entre medico y paciente.(7)



En el afio 2021, en el departamento de cirugia de mano del hospital Universitario
Gemelli de Roma-Italia, se realizé un estudio en pacientes que sufrieron trauma en dedos
de las manos con perdidad de partes blandas. 27 pacientes fueron sometidos a este estudio,
de los cuales 15 fueron tratados con MatriDerm® solamente, y el resto con AIPP. Los
resultados demostraron que el uso de matriz dérmica con o sin cobertura con injerto de
piel, produjeron una solucion vélida para la pérdida de tejidos blandos en la punta de los

dedos.(5)

En el Per( ain no se han realizado estudios con MatriDerm®. Sin embargo, en el
periodo de tiempo de mi residencia se empezo a usar MatriDerm®en pacientes con Glceras
cronicas en miembros inferiores tributarios de esta opcion reconstructiva. Por lo tanto,
importante conocer las caracteristicas clinicas posteriores a su uso asociado con
Autoinjerto de Piel y asi mostrar los beneficios de su utilizacion y promover su uso en

nuestros pacientes.
I11. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir las carateristicas clinicas y funcionales de los pacientes con ulceras cronicas en
miembros inferiores sometidos a tratamiento quirtirgico de MatriDerm® con Autoinjerto
de Piel en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo Julio 2019

—Junio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con Ulceras crénicas en

miembros inferiores sometidos a tratamiento quirGirgico de MatriDerm® con



Autoinjerto de Piel en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante

el periodo Julio 2019 — Junio 2022.

e Describir las caracteristicas funcionales de los pacientes con Ulceras crénicas en
miembros inferiores sometidos a tratamiento quirdrgico de MatriDerm® con
Autoinjerto de Piel en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante

el periodo Julio 2019 — Junio 2022.

e Conocer las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con Ulceras crénicas en
miembros inferiores sometidos a tratamiento quirdrgico de MatriDerm® con
Autoinjerto de Piel en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante

el periodo Julio 2019 — Junio 2022.

IV. MATERIAL Y METODO

a. Disefo del estudio: Descriptivo, Retrospectivo y de corte transversal.

b. Poblacion: Se considera a todos los pacientes con Ulceras crénicas en miembros
inferiores que hayan sido operados con MatriDerm® y Autoinjerto de Piel;
atentidos en el sevicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo Julio 2019 — Junio 2022.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos con diagndstico de ulcera crénica en miembro inferior

y que hayan sido operados con MatriDerm®y Autoinjerto de piel.



e Pacientes con ulceras crénicas de etiologia arterial, venosa, diabética,

reumatoldgica, inmunoldgica, infecciosa, post quemadura y postraumatica.

e Pacientes mayores de 18 afios de edad con diagndstico de ulcera cronica en

miembro inferior. y que hayan sido operados con MatriDerm y Autoinjerto de piel
Criterios de Exclusion:
e Pacientes gestantes con diagndstico de ulcera crénica en miembro inferior.

e Pacientes menores de 18 afios de edad con diagndstico de ulcera cronica en

miembro inferior.

e Pacientes con datos incompletos en historias clinicas.

c. Muestra

La muestra estara constituida por 35 pacientes con Ulceras cronicas en miembros
inferiores que hayan sido operados con MatriDerm®y Autoinjerto de Piel, atentidos en el
sevicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo Julio 2019 — Junio 2022; los cuales cumplen con los criterios

de inclusion.

d. Definicion operacional de variables

Ver cuadro de Operacionalizacion en Anexo 2.

e Ulcera Cronica:
Es aquella que no progresa a través de una secuencia de reparacion normal,
ordenada y oportuna, o en la que el proceso de reparacion no logra restaurar la

integridad anatémica y funcional después de tres meses. Estas incluyen Glceras de



causa arterial, venosa, diabética, reumatolégica, inmunoldgica, infecciosa, post

quemadura y postraumatica. (8)

Caracteristicas Clinicas
Son las caracteristicas clinicas presentes en el injerto al momento de descubrirlo.
Estas caracteristicas son color, textura, sensibilidad, grado de contraccion del

injerto, grado de prendimiento y la presencia de ulceras residuales.

Caracteristicas funcionales
Son las caracteristicas funcionales presentes en el injerto al momento de

descubrirlo. Estas caracteristicas son sensibilidad y movilidad.

Datos Demograficos
Los datos demograficos son informacion sobre grupos de personas segun ciertos

atributos como la edad, el sexo y la procedencia.

Matriz Dérmica:

Son sustitutos de piel que incluyen biomateriales acelulares, asi como, analogos
de piel compuestos por células cultivadas tanto alogénicas como autélogas. Sus
principales usos son para cobertura de heridas, prevencion de infecciones, y la

restauracion de las funciones y cualidades asociadas con la piel. (10)

MatriDerm®:
Es un sustituto dérmico artificial altamente poroso compuesto por colageno

dérmico bovino I, Il y V mas elastina hidrolizada, sin entrecruzamiento y con



capacidad para aceptar un injerto de piel. (9)

e Autoinjerto de Piel
Piel que es directamente tomada del paciente. La cual puede ser de espesor parcial
y/o total. El primero consiste en epidermis con dermis superficiales, y el segundo
consiste en epidermis mas la totalidad de la dermis. El Autoinjerto de piel parcial
puede ser delgado (0.008-0.012 pulgadas), intermedio (0.013-0,016) y/o grueso

(0.017-0.020). (10)

e. Procedimientos y Técnicas
El investigador sera el unico responsable de tomar los datos. Primeramente, se
buscara la informacidn de los pacientes requeridos para este estudio en el libro de
reporte operatorio del servicio de Cirugia Plastica del HNERM. Posteriormente,
se solicitaran las historias clinicas en la Oficina de Estadistica y Registro de
Historias Clinicas del HNERM. Luego, se procederd a llenar la ficha de
recoleccion de datos; y con esta informacidn, se presentara los resultados a través

de datos estadisticos mediante tablas y graficas.

f. Aspectos Eticos del Estudio:
Este estudio se basa en las recomendaciones dadas por la Declaracion de Helsinki
del afio 2013 para la investigacion biomédica; y de igual manera, esta basado en
el articulo 91 del Codigo de Etica del Colegio Médico del Pert. De igual manera,
el estudio sera revisado por el comité de ética del HNERM y de la UPCH. En todo
momento se mantendra en estricta confidencialidad la informacion obtenida.

(11,12)



g. Plan de Analisis
Los datos obtenidos seran registrados en Hojas de Excel 2021, y se usara el
programa SPSS 27. Las variables cualitativas seran mostradas en porcentajes y
frecuencias; mientras que las variables cuantitativas, seran presentadas mediante
promedios. Se elaboraran tablas y graficas dependiendo de los objetivos del

estudio.
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VI. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto:

Cadigo Descripcion Cantidad Precio  Monto (S/.)
2.3.15.121. Lapiceros tinta azul 05 2.00 10.00
Materiales y Gtiles de  Correctores 02 4.00 8.00
oficina -papeleria en  Papel bond A4 80grx 01 3000 30.00
general. millar Tinta impresora 02 50.00 100.00

Folders plastificados 03 5.00 15.00
CD-RW 05 3.00 15.00
2.3.21.21 Movilidad local 90.00
2.3.22.21 Servicio de telefonia 80.00
movil
2.3.22.23 Servicio de internet: 200.00
2.3.22.44. Impresiones, Impresiones 1000 0.20 200.00
encuadernaci
on y
empastado.
2.3.27.42 Procesamientos de datos 180.00
2.5.42.11 Derechos administrativos 100.00

TOTAL 1028.00

Fuente de financiamiento: Autofinanciado.

Cronograma:

Etapas inicio Término Dedicacion
Semanal
a. Recoleccion de datos 01/08/22 01/10/22 12
b. Analisis de resultados 01/09/22 20/10/22 07
c. Redaccion del informe 15/09/22 31/10/22 07
TOTAL 13 semanas 26 hrs/sem
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VII. ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y FUNCIONALES DE LOS PACIENTES CON
ULCERAS CRONICAS EN EXTREMIDADES INFERIORES RECONSTRUIDOS
CON MATRIDERM Y AUTOINJERTO DE PIEL”

Namero de Historia Clinica:
Edad:
Sexo:
Procedencia:
Caracteristicas Clinicas:
Color:
Textura:
Grado de contraccion: Bajo () Moderado () Intenso ()
Grado prendimiento: %
Presencia de ulceras residuales: Si( ) No ()
Caracteristicas Funcionales:
Sensibilidad: Si() No ()
Grado de movilidad: Bajo () Moderado ( ) Intenso ()
Uso de Matriz Dérmica: Si() No ()
Utilizacion de MatriDerm: Si () No ()
Uso de Autoinjerto de piel: Si( ) No ()
Atuoinjerto de Piel Parcial ( )  Autoinjerto de Piel Total ( )

Etiologia de Ulcera: .....................
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Indicadores

Tipo de variable

Escala de medicion

Presencia de Ulcera

Ulcera Croénica o Cualitativa Nominal
Cronica
Cualitativa Nominal
Color
Cualitativa Nominal
Textura
Clinicas contraccién
Grado prendimiento Cuantitativa Ordinal
Presencia de ulceras Cualitativa Nominal
residuales
Funcionales Grado de Movilidad Cuantitativa Ordinal
Edad Cuantitativa Ordinal
Datos Demograficas Sexo Cualitativa Nominal
Procedencia Cualitativa Nominal
Matriz Dérmica Uso (,je I\_/Iatnz Cualitativa Nominal
Dérmica
MatriDerm Uso de MatriDerm Cualitativa Nominal
Autoinjerto de Piel Apllca.C|.on de Cualitativa Nominal
Autoinjerto
Etiologia de Ulcera Tipo de Ulcera Cualitativa Nominal
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