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RESUMEN

Se realiza un estudio a pacientes portadores de ulceras vasculares en
los miembros inferiores, a quienes se trato con injertos de membrana am-
niocorial, Se describe la técnica de implantacion de injerto, la cual es am-
bulatoria. Se dan resultados de la rdpida curacion de estos enfermos y
el alivio inmediato de los sinfornas, ademds de lo fdcil de aplicar a cual-
quier nivel de salud y resultar muy econdmico.

Se crearon dos grupos de tratamiento, con variables semejantes, uno
donde se usé membrana amniocorial y otro donde se utitizd el método
clasico, resultando el x¥* muy significativo.

SUMMARY

On this study, patients with vascular uiceration on the lower legs treated
with amniocorial membrane grafts, are analyzed. The graft implantation pro-
cedure is also described. This surgical procedure could be made ambula-
torely. The results from this study confirm the short time of healing needed
by this technique and the inmediate release of the symptoms. The resuits
also confirm the simplicity and economy of the technique, which could be
carried out at any health level.

Paltients were distributed into two groups of treatment with similar vara-
bles. On the first group, an amniocorial membrane was used. On the se-
cond one, the treatment was carried out by the classic way. The resultating
x° was highly significant.

Introduccion

Las ulceras de miembros inferio-
res constituyen una de las lesiones
que con mas frecuencia acuden a
las consultas de Angiologia y ade-
mas una de las enfermedades mas
dificiles de tratar, por la caracter(sti-
ca de cronicidad y evolucion por
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brotes, por el déficit circulatorio que
provoca el estasis sanguineo cuan-
do son ulceras de causa venosa y
por la insuficiencia arterial cuando
son Ulceras isquémicas.

Después que John Homans rea-
liza la distincion entre Ulceras vari-
cosa y postfeblitica, numerosos in-
vestigadores se han dado a |a tarea
de tratar esta patologia de formas
diversas, no teniendo resultados to-

taimente alentadores; ademas los
conceptos cambian continuamente
y €s preciso revisar las investigacio-
nes pasadas con gran preocupa-
ciéon, como diria John Hunter
«No preguntarme lo que he dicho
0 escrito, sino lo que pienso».
Nos hemos decidido a realizar este
trabajo apoyados en estos conceptos
para tratar de aliviar estos pacientes
que tanto sufren por estas patologias
y poderles restituir a la sociedad.
En este trabajo introducimos el
uso de la membrana amniocorial
como tratamiento de las Ulceras vas-
culares, facil de aplicar de forma am-
bulatoria y sin muchos requisitos ins-
trumentales para llevar a cabo en
cualquier nivel de salud.
Nuestro proposito es ayudar a la
mejoria y alivio de esta temida en-
fermedad social.

Material y método

Se realiza un estudio en 52 pa-
cientes portadores de Ulceras de
miembros inferiores divididos en dos
grupos: uno, de 22 enfermos, al que
se aplico la membrana amniocorial
y otro, de 30 casos, al que se reali-
z6 tratamiento clasico, a base de re-
poso, antibidticos, antisépticos y epi-
telizantes.

En ambos casos el tratamiento fue
ambulatorio, citando a consulta de
curaciones tres veces por semana.
Se tomo6 como dato importante el |i-
mite de tiempo de tratamiento de 60
dias, valorando en este periodo
cuantos ©asos curaron con uno u
otro tratamiento.
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La aplicacién de membrana am-
niocorial al grupo de estudio debe
realizarse coincidiendo el grupo san-
guineo del donante con el recep-
tor.

Los datos fueron recogidos en for-
mulario, siendo las siguientes: Pato-
logias de base, uso de membrana
amniocorial y curacién en el térmi-
no de 60 dias.

Los resultados fueron llevados a
cuadros y se les realizo la prueba
estadistica de x* obteniéndose los
siguientes resultados.

Descripcion de la técnica

Lo primero es la obtencién de la
membrana amniocorial, que se efec-
tia en el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital. La recolec-
tan los enfermeros gue trabajan allf,
separadas de acuerdo al grupo san-
guineo, con las medidas de asep-
sias requeridas.

La conservacion se realiza en so-
bres de nylén asépticos y en con-
gelacion. Cuando la vamos a utilizar
sacamos el sobre del grupo a utili-
zar de acuerdo al receptor, lo pone-
mos a descongelar de forma espon-
lanea; una vez descongelada, se
coloca en la ulcera, con las medi-
das de asepsias estrictas. Después
de adosada se tapa con apdsito y
vendaje, sin usar ningun medica-
mento y se envia al paciente a su
casa, siempre planteandole que vi-
gile los sintomas, sobre todo el do-
lor, el prurito, fetidez y secrecion.

El seguimiento debe hacerse vigi-
lando tres aspectos. Primero el «do-
lor. El paciente refiere un alivio com-
pleto del dolor si ha evolucionado
bien. El 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 se-
crecion. Si no ha evolucionado bien,
presenta abundantes secreciones.
Ante cualguiera de estas observacio-
nes de mala evolucion debe cam-
biarse el injerto,

Si no se observa ningun parame-

Cuadro 1

Pacientes tratados con membrana amniocorial
portadores de ulceras vasculares.
Hospital Provincial «Dr. Antonio Luaces Iraola»
Ciego de Avila. Aho 1988-1989

Membrana amniocorial N? casos %
Sl 22 4232
NO 30 5768
TOTAL 52 100,00
FUENTE: Datos tomados de encuestas
Cuadro 2

Enfermedad vascular presentada en pacientes
tratados con membrana amniocorial
Hospital Provincial Docente «Dr. Antonio Luaces iraola»
Ciego de Avila. Afno 1988-1989

Enfermedad vascular N? %

Ulceras venosas 16 72,72

Ulceras isquémicas 3 1363

Ulceras diabéticas 3 1363

TOTAL 22 100,00
Cuadro 3

Evolucion de los pacientes tratados por consulta
con ulceras vasculares
Hospital Provincial Docente «Dr. Antonio Luaces Iraola»
Ciego de Avila. Ano 1988-1989

Uso de membrana Curadas No curadas
amniocorial N? % N2 %

Sl 18 8181 4 1819

NO 5 16,66 25 8333
TOTAL 23 - 29 —

FUENTE, Datos tomados de encuestas.

tro de mala evolucion se descubre
el apdsito cada tercer dfa, de acuer-
do a la evolucion.

Al destapar la Ulcera, se encuen-
tra con un tejido desvitalizado y sin

injerto, que al limpiarlo ya se obser-
va un fondo granulante; si la tlcera
esta limpia, el injerto permanece
adcsado y se cicatriza por debajo
del mismo.
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Fig. 3 - Ulcera cicatrizada después del tratamiento.

Fig. 1 - Foto que demuestra la ulcera postflebitica antes

del tratamiento.

Fig. 2 - Foto donde la ulcera ha sido injertada con la

membrana amniocorial.

Desarrollo

En el Cuadro 1 observamos que
se trataron 52 casos, a 22 de los
cuales se les puso membrana am-
niocorial y a 30 se les realizo trata-
miento clasico.

A los enfermos portadores de Ul
ceras venosas se les injertd con
membrana a 16 (72,72%), con Ulce-
ra iIsquémica a 3, al igual que Uice-
ras en pacientes diabéticos (1363%
para ambos). Cuadro 2.

La relacion entre casos curados
0 no en el periodo establecido de
60 dias entre los enfermos a los que
se les Injerto membrana y a los
que no se les hizo, lo vemos en el
Cuadro 3. Resalta el gran numero
de casos curados en el periodo de
tiempo establecido de los injerta-
dos (81,81%0) y de los no injertados
solo curd en el periodo establecido
el 16,16%. A esta relacion se le
realizé la prueba de x* resultando
muy significativa con una P <0,001.

En la figura 1 observamos la ul-
cera postflebitica antes del tratamien-

to en uno de los pacientes atendi-
dos. En la figura 2 el mismo enfer-
mao con la Ulcera injertada con mem-
brana amniocorial , v en la figura 3
el paciente curado.

Discusion y comentarios

Como observamaos en los cuadros
anteriores es evidente que resulta to-
talmente ventajoso el uso de la mem-
brana amniocorial, sobre todo por
la rapidez en la curacion de los pa-
cientes, segun quedo demostrado
en este estudio; y ademas que es
factible de realizar incluso en pacien-
tes diabeticos.

Si a esto anadimos lo econdémico
que resulta el tratamiento, ya que no
es necesario ingresarlo, ademas de
que el unico gasto es el uso de la
membrana, apoésito y vendaje de
gasa, creemos prudente recomen-
dar este tipo de tratamiento y pro-
fundizar y discutir el porque de es-
tas ventajas,

Los resultados obtenidos varian de
un 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 provoque 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 sélo
injertan en un lecho aséptico (1), sin
embargo en nuestro estudio el ais-
lamiento del germen, evitando que
el oxigeno atmosférico le llegue, pa-
rece llevar a la muerte de dichos ger-
menes y por ende a la limpieza y
asepsia de la Ulcera, que de esta
manera esta lista para cicatrizar.

La eliminacion del contacto con el
oxigeno parece basarse en el mis-
mo principio aplicado por muchos
autores que utlizan la bota de
UMNA para provocar la limpieza y
después hacer injerto de piel (2). In-
cluso en épocas anteriores se uso
la ambrina o emplasto de vigo has-
ta limpiar la ulcera y después reali-
zar injerto epidérmico (3).

Es bueno senalar que esta mem-
brana amniocorial le proporciona de
manera directa a un tejido desvitali-
zado e isquémico nutrientes de
suma importancia para la cicatriza-
cion.
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En la estructura de la membrana
se ha demostrado gue esta forma-
da por celulas amnicticas que ade-
mas de tener funcion de absorcion
la tienen de secrecion, a la vez de
participar en la filtracion y formacidn
del liguido amnidtico.

La composicion de esta membra-
na y liguido amnictico, que supone-
mos ayuda a este lecho ulceroso
desvitalizado, esta dada por cantida-
des suficientes de agua vy electroli-
tos, como sodio, cloro, potasio, cal-
cio, magnesio, fosforo y azufre;
influye ademas el imporiante conte-
nido de protelnas y aminoacidos,
elementos de extrema importancia
para la cicatrizacion de los tejidos.
Se plantea ademas que este liquido
amnidtico es bacteriostatico, lo gue
influye positivamente en la asepsia
de la Ulcera.

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

Los resultados varian y en ocasio-
nes la membrana se adosa vy, a me-
dida que entrega nutrientes al lecho,
va poniendose dura y acartonada;
por supuesto la Ulcera va cicatrizan-
do por debajo. En otras ocasiones,
dependiendo siempre del lecho
aseptico 0 no, al tercer dia se des-
cubre y el tejido del lecho ulceroso
ha devorado, por asi decirlo, la mem-
brana, guedando dicho lecho con
un fondo limpio granulante y con vi-
talidad. En este caso colocamos
membrana de nuevo.

Distintos procedimientos han sido
utilizados: la piel de cerdo licfilizada
y estéril «Corethiom 2» (5, 6) la cual
es facil de adquirir, aunque costosa
y en la practica no ha demostrado
ser tan valiosa. Otros de los proce-
dimientos utilizados son los com-

puestos guimicos, como el Implante
de colageno (7), la L-alpha-tocophe-
ryl quinone (8), el dicloroetanato de
di-isopropilamonio, gue tiene accion
anti-anoxica, sedante central, accion
vasdilatadora leve y favorece los pro-
cesos de 6xido reduccion tisular (9).
En la actualidad se esta utilizando,
sobre todo en la provincia de Santi-
Spiritus, el propoleo. compuesto de-
rivado de la miel de abeja, y en
nuestro Instituto de Angiclogia se
esta utilizando el ozono, compuesto
gaseoso, tanto directo en la Ulcera
en forma de gas, como preparado
en crema, Otros autores utilizan, en
un lecho de granulacion sano, un in-
Jerto cutaneo parcial de 0.2 mm a
0.3 mm (10). Otros, incluso lo utilizan
en las Ulceras diabéticas (11).

El uso de estas sustancias buscan
llegar en definitiva a mismo objeti-
vo, el de curar con mayor rapidez
y seguridad las Ulceras de los pa-
cientes.

Otro procedimiento muy utilizado
es el Auto-injerto (12, 13), el cual le-
jos de estar en desuso cada dia se
utiliza mas. Después de esta revision,
no querfamos dejar de mencionar
otros tratamientos utilizados que tam-
bien se realizan con frecuencia,
comoe es la inmovilizacion de la zona
ulcerada (14, 15), ya gque la movili-
dad en un tejido en proceso de ci-
catrizacion impide gue ésta se lleve
a cabo adecuadamente,

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

Ahora bien, con nuestro tratamien-
to no pretendemos eliminar o des-
preciar todos los tratamientos des-
critos y tratar de imponer nuestro
metodo, pero si gueremos dejar es-
tablecido que éste es otro tipo de
tratamiento que, lejos de ser el ideal,
sl puede utllizarse en forma ambu-
latoria en cualquier hospital donde

exista un Servicio de Obstetricia 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 amniocorial.

2. Este metodo de tratamiento pro-
porciona posibilidades evidentes de
ahorro en medicamentos.

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

4, Se da a conocer el alivio de los
sintomas vy la cicatrizacion de la ul-
cera.

5. Se puede usar en cualguier Ul
cera de causa vascular En nuestro
estudio se UsC en venosas, arteria-
les y diabeticas.
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