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RESUMEN 

Se realrza un estudio a pacrentes porladores de Útceras vasculares en 
los mtembros tnfertores, a quienes se trató con injertos de membrana am- 
niocor~at. Se describe la tdcnica de implantación de injerto3 /a cual es am- 
bulalorra. Se dan resultados de la rdpjda curación de estos enfermos y 
el alrvio inmedrato de los síntomas, además de lo fácil de aplicar a cual- 
quier ntvel de salud y resultar muy económico, 

Se crearon dos grupos de tratamiento, con varrables semepntes, uno 
donde se usd membrana arnniocorial y otro donde se ubliz6 e! metodo 
clásico, resultando el 2 muy significattw. 

OR ththrs study pbenfs w'th vascular ulceration on the lower legs lreated 

with arnniocoriai membrane grafts, are analved The graf! implantat~on pro 
cedure 1s also descr~bed. This surg~cal procedure could be made ambula- 
torety The results from this sfudy coníirm the sho17 ltme of healing needed 
by thrs technique and the inmediate release of the syrnptms The results 
also confrrm the s~mplicity and economy of !he technique, Wrch could be 
carried out at any health l e d .  

Pa trentc were distrrbuted rnlo t wo groups of treatmenl with simrlar wrja- 
bles. On the hrst group, an amnrocorral rnembrane was used. On the se- 
cond one, the treatment was carried out b y  the classrc way. The resultating 
2 was hrghly significant. 

Introducción 
Las Ulceras de miembros inferio- 

res constituyen una de las lesiones 
que con más frecuencia acuden a 
las consultas de Angiología y ade- 
más una de las enfermedades m8s 
dificiles de tratar, por la caracterlsti- 
ca de cronicidad y ewlucidn por 
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brotes, por el dgficit circulatorio que 
provoca el estasis sanguínea cuan- 
do son úlceras de causa venoca y 
por la insuficiencia arteria1 cuando 
son úlceras isquémicas. 

Despues que John Homans rea- 
liza la distincidn entre wlceras vari- 
cosa y postfeblítica, numerosos ln- 
vestigadores se han dado a la tarea 
de tratar esta patologia de formas 
diversas, no teniendo resultados to- 

talmente alentadores; ademAs los 
conceptos cambian continuamente 
y es preciso revisar las investigacio- 
nes pasadas con gran preocupa- 
cidn, como diría John Hunter. 
40 preguntarme lo que he drcho 

o escrito, sino lo que pienso.. 
Nos hemos decidido a realizar esie 

trabajo apopdoc en estos comeptos 
para tratar de aliviar estos pacientes 
que tanto sufren por estas patolaías 
y poderles restituir a la sociedad. 

En este trabajo introducimos el 
uso de la membrana amnixorial 
come tratamiento de las cjlceras vas- 
culares, fdcil de aplicar de forma arn- 
bulatoria y srn muchos requisitos ins- 
trumentales para llevar a cabo en 
cualquier nivel de salud. 

Nuestro propósito es ayudar a la 
mejoría y alivio de esta temida en- 
fermedad social. 

Material y método 

Se realrza un estudio en 52 pa- 
cientes portadores de úlceras de 
miembros inferiores divididos en dos 
grupos: uno, de 22 enfermos, al que 
se aplico la membrana arnniocorial 
y otro, de 30 casos. al que se reali- 
z6 tratamiento clásico, a base de re. 
poso, antibi6tÍcos. antis&pticoc y epi- 
telizantes. 

En ambos casos el tratamiento fue 
ambulatorio, citando a consulta de 
curaciones tres veces por semana. 
Se tomó como dato importante el lí- 
mite de tiempo de tratamrento de 60 
dias, valorando en este período 
cuantos casos curaron con uno u 
otro tratamiento. 
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La aplicación de membrana am- 
niocorial al grupo de estudio debe 
realisarse coincidiendo el grupo san- 
guíneo del donante con el recep- 
tor. 

Loc datos fueron recogidos en for- 
mulario, siendo las siguientes: Pato- 
logias de base, uso de membrana 
amniocorial y curación en el termi- 
no de 60 días. 

Los resultados fueron llevados a 
cuadros y se les realizó la prueba 
estadística de X2 obteniéndose los 
siguientes resultados. 

Descripción de la técnica 
Lo primero es la obtención de la 

membrana amnioconal, que se efec- 
túa en el Servrcio de Obstetricra y 
G i necolog ia del Hospital. La recolec- 
tan los enfermeros que trabajan alii, 
separadas de acuerdo al grupo san- 
guineo, con las medidas de asep 
sias requeridas, 

La conservact6n se realiza en so- 
bres de nylón asépticos y en con- 
gelac16n. Cuando la vamos a utilizar 
sacamos el sobre del grupo a utili- 
zar de acuerdo al receptor. lo pone- 
mos a descongelar de loma espon- 
tdnea; una vez deccongelada, se 
coloca en la úlcera, con las medi- 
das de asepsias estrictas. Después 
de adosada se tapa con apdsito y 
vendaje. sin usar ningún medica- 
mento y se em'a al paciente a su 
casa, siempre planteAndole que vi- 
gile los sintomas, sobre todo el do- 
lor. el pruritoa fetidez y secrecidn. 

El seguimiento debe hacerse vigi- 
lando tres aspectos. Primero el ~tdo- 
lor*. El paciente refiere un alivio com- 
pleto del dolor si ha evolucionado 
bien. E! segundo es la fetidez de la 
zona Si no ha evolucionado bien el 
paciente presenta fetidez en la zona 
del injerto. El tercer aspecto es la s e  
crect~n. Si no ha evolucionado bien, 
presenta abundantes secreciones. 
Ante cualquiera de estas observacio- 
nes de mala evolución debe cam- 
biarse el injerto. 

Si no se observa ningUn parame- 

Cuadro 1 

Pacientes tratados con membrana amniocorial 
portadores de úlceras vasculares. 

Hospital Prwincial M D ~ .  Antonio Luacec lraolan 
Ciego de Avila. Año 1988-1989 

Membrana arnnlocoriil N? casos K 

SI 22 42,32 

NO 30 57,68 

TOTAL 52 IQ0,OO 

FUENTE, Datos tomados de encuesas 

Cuadm 2 

Enfermedad vaccular presentada en pacientes 
tratados con membrana amniocorial 

Hospital Provincial Docente nDr. Antonio Luaces iraolau 
Ciega de Avila. Año 1988-1989 

Enfermedad vascular N? % 

Ulceras venosas 

U lceras isquémicas 

Ulceras diabeticas 

TOTAL 

Cuadro 3 

Evolucidn de los pacientes tratados par consulta 
con úlceras vasculares 

Hospital Provincial 'Docente aDr. Antonio Luaces Iraola* 
Ciego de Avila. Ano 1988-1989 

Uso de membrana Curadas No curadas 
arnnlocorial N? % N? % 

TOTAL 
. 

FUENTE Datos tomados de encuestas 

tro de mala evolución se descubre rnferto, que al limpiarlo ya se obser- 
el ap6siio cada tercer dia, de acuer- va un fondo grandante; si la Úlcera 
do a la evolución. esta limpia, el injerto perrnanEe 

Al destapar la ulcera, se encuen- adosado y se cicatrim por debajo 
tra con un teyido demitalizado y sin del mismo. 
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'Fig. 3 - Ulcera cicatrizada despues del tratamlento. 
2 

Flg. 1 - Foto que demuestra la ulcera postílebítlca antes 

del tratamlento. 

Fig. 2 - Foto donde la Ulcera ha sido Injertada con la 

membrana amniocorial. 

Desarrollo 
En el Cuadro 1 observarnos que 

se trataron 52 casos, a 22 de los 
cuales se les puso membrana am- 
niocorraf y a 30 se les realizo trata- 
miento ciasico 

A los enfermos portadores de ú& 
ceras venosas se les injerto con 
membrana a 16 /72,720/a), con ulce- 
ra isquernica a 3. al igual que ulce- 
ras en pacientes diabkticos (1 3.63% 
para ambos). Cuadro 2. 

La relación entre casos curados 
o no en el penode establecido de 
60 dias entre los enfermos a los que 
se les injertd membrana y a los 
que no se les hizo< lo vernos en el 
Cuadro 3. Resalta el gran ncrnero 
de casos curados en el periodo de 
tiempo estabFecido de los injerta- 
dos (81BIoJo) y de los no injertados 
solo cur6 en el perfodo estabtecido 
el 16,16%. A esta relaciiin se le 
realizó la prueba de x2 resultando 
muy significativa con una P< 0,001. 

En la figura 1 observamos la ÚI- 
cera posfflebitica antes del tratamien- 

to en uno de los pacientes atendi- 
dos. E n  la figura 2 el mismo enfer- 
mo con la úlcera injertada con mem- 
brana amniocorial , y en la figura 3 
el paciente curado. 

DiscuciOn y comentarios 
Como observamos en los cuadros 

anteriores es evidente que resulta to- 
talmente ventajoso el uso de la rnem- 
brana amniocorial, sobre todo por 
la raprder en la curación de los pa- 
cientes. según quedó demostrado 
en este estudio, y ademas que es 
factrble de realizar incFuso en pacien- 
tes diab@ticos. 

SI a e m  afiadimos la economico 
que resulta el tratamiento. ya que no 
es necesario ingrecarlo. además de 
que el unico gasto es el uso de la 
membrana. apósito y vendaje de 
gasa, creemos prudente recomen- 
dar este tipo de tratamiento y pro- 
fundizar y discutv el porque de es- 
tas ventajas. 

Los recuitados obtenidos varían de 
Lin paciente a otro, en lo que pare- 

ce que influye, entre otras cosas, el 
germen que se encuentra en el le- 
cho de la ulcera y las secreciones 
que prwaque la presencia de dicho 
germen, ya que crea un espacio li- 
quido entre la ulcera y el injerto. 

Este aspecto es de suma impor- 
tancia, ya que muchos autores solo 
injertan en un lecho aséptico (11, sin 
embargo en nuestra estudro el ars- 
lamiento del germen, evitando que 
el oxígeno atmosférico le llegue, pa- 
rme llevar a la muerte de dichos gkr- 
menes y par ende a la limpieza y 
asepsia de la iilcera, que de esta 
manera esta lista para cicatrizar. 
ia elirninaci~n del contacto con el 

oxígeno parece basarse en el mis- 
mo principio aplicado por muchos 
autores que utilizan la bota de 
UMNA para provocar la limpieza y 
después hacer injerto de piel (21, In- 
cTuso en epocas anteriores se uc6 
la arnbrrna o emplasto de vigo has- 
ta limpiar la ulcera y después reali- 
zar inlerto epkdérrnico (3). 

Es  bueno sehalar que esta mem- 
brana amnimosial le proporciona de 
manera directa a un tejido demitaii- 
zado e isquémico nutrientes de 
suma importancia para la cicatriza- 
ción 
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En la estructura de la membrana 
se ha demostrado que esta forma- 
da por celuias amnióticas que ade- 
más de tener funcidn de absorcidn 
la tienen de secreción, a la vez de 
participar en la filtración y formación 
del líquido arnniótjco. 

La composicibn de esta membra- 
na y líquido amniotico, que supone- 
mos ayuda a este lecho utceroso 
desvitalizado, está dada por cantida- 
des cufrcientes de agua y electroli- 
tos, como sodio, cloro< po tas i~  cal- 
cio, rnagnesio, f6sforo y azufre; 
influye además el importante conte- 
nido de proteínas y aminoácidos, 
elementos de extrema importancia 
para la cicatrizaci~n de los tejidos. 
Se plantea adernds que este líquido 
amniótico es bacterlostático, lo que 
influye positivamente en la asepsia 
de la úlcera. 

Existen también cantidades apre- 
ciables de sustancias hormonales 
como la insulina, lo que nos permite 
usarla en úlceras en pactentes dia- 
bkticos. Otro hecho favorable de la 
membrana amniocorial es el poder 
inmunológico que se le ha descu- 
bierto (4). Todos estos factores pare- 
cen conjugarse en el lecho de la úl- 
cera y ayudar a la cicatrizacron. 

tos resuhados varian y en ocasio- 
nes la membrana se adosa y, a me- 
dida que entrega nutrientes al lectiq 
va poniéndose dura y acartonada; 
por supuesto la Úlcera va cicatrizan- 
do por debajo. En otras ocasiones, 
dependiendo siempre del lecho 
askptico o no, al tercer día se des- 
cubre y el tejido del lecho ulceroso 
ha devorado, por así decirlo, la mem- 
brana, quedando dicho lecho con 
un fondo Iimpro granulante y con vi- 
talidad. En este caso colocamos 
membrana de nuevo. 

Distintos procedimientos han sido 
utilizados: la piel de cerdo Iiofilizada 
y estertl (Gorethiom 2)) (5, 6) la cual 
es tacil de adquirir, aunque costosa 
y en la prdctrca no ha demostrado 
ser tan valiosa. Otros de los proce- 
dimientos utilizados son los com- 

puestos químicos, como el implante 
de colágeno /7), la L-alpha-tocophe- 
ryl quinone (8), el dictoroetanato de 
di-tsopropilarnonio, que tiene acciiin 
anti-anóx~ca, sedante central, acción 
vasditatadora leve y favorece los pro- 
cesos de oxido reducción ttcular (9). 
En la actualidad se esta utilizando, 
sobre todo en la provincia de Santi- 
Spiritus, el propoleo. compuesta de- 
rrvado de la miel de abeja, y en 
nuestro Instituto de Angiotogía se 
esta utifrzando el ozono< compuesto 
gaseoso, tanto directo e n  la ulcera 
en forma de gas, como preparado 
en crema. Otros autores utilizan, en 
un lecho de granutacton sano, un in- 
jerto cutáneo parcial de 0,2 mm a 
0,3 mrn (10). Otros, incluso la utilizan 
en las úlceras diabéticas (11) 

El uso de estas sustancias buscan 
llegar en definitiva al mrsmo obje8- 
vo, el de curar con mayor rapidez 
y seguridad las úlceras de los pa- 
cientes. 

Otro procedimiento muy utilizado 
es el Auto-injerto (12, 13), el cual le- 
jos de estar en desuso cada día se 
utiliza m& Después de esta revisión, 
no queríamos delar de mencionar 
otros tratamientos utrlizados que tarn- 
bien se realizan con frecuencta, 
como es la inmovilización de la zona 
ulcerada (14, 15), ya que la movili- 
dad en un tejido en proceso de cr- 
catrización impide que Bsta se lleve 
a cabo adecuadamente 

Cantegrel y otros, siguiendo los 
prinicipios del Dr. Fegan, por su- 
puesto en los casos de ljlceras por 
insuficiencia venosa crónica, utilizan 
Con acrerto la escleroterapia compre- 
siva (16, 17) como complemento del 
tratamiento 

Ahora bien, con nuestro tratamien- 
to no pretendemos eliminar o des- 
preciar todos los tratamrentos des- 
critos y tratar de imponer nuestro 
método, pero si queremos dejar es- 
tablecido que éste es otro tipo de 
tratamiento que< lelos de ser el ideal, 
sí puede utilizarse en forma ambu- 
latoria en cualquier hosprtal donde 

exista un Servicro de Obstetrrcia o 
posibilidad de obtener la membra- 
na. Esperamos con este trabajo au- 
mentar el arsenal terapéutico de 
nuestros colegas. 

Conclusiones 
1. Se demuestra la utilidad del uso 

de la membrana arnniocorial. 
2. Este mktodo de tratamiento pro- 

porciona posibilidades evidentes de 
ahorro en medicamentos. 

3. El uso de esta membrana pue- 
de ser ambulatorio, to que es fuente 
de ahorro y bienestar al enfermo. 

4. Se da a conocer el alivio de los 
síntomas y la cicatrización de la úl- 
cera. 

5. Se puede usar en cualquier ÚI- 
cera de causa vascular. En nuestro 
estudia se usii en venosas, arteria- 
les y diabéticas. 
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