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RESUMEN

Objetivo. Determinar la distancia de hemorragia, lesion ti-
sular einfiltrado inflamatorio en los cortes histol 6gicos de las
incisiones en piel de conejo realizadas con bisturi frio, electro-
cauterio monopolar con puntacolorado paramicrocirugiay elec-
trocauterio monopolar con punta estandar.

M étodos. Tipo de estudio: Experimental, prospectivo, ciego
randomizado. Se realizaron incisiones de espesor total en piel de
conejos con bisturi frio, electrocauterio monopolar con punta co-
lorado para microcirugia y electrocauterio monopolar con punta
esténdar. Se tomaron biopsias excisionales de la herida a los 0
dias. Se realizaron tinciones de H& E y se valoraron histol 6gica-
mente afin de determinar ladistanciade hemorragia, lesion tisular
einfiltrado inflamatorio. En el grupo de 7, 14, 21y 28 dias de la
incision se realizaron tinciones de H& E y se valoraron histol 6gi-
camente afin de determinar el infiltrado inflamatorio.

Resultado. El bisturi frio ocasioné mayor hemorragia, menor
lesion tisular y menor infiltrado inflamatorio en los bordes quirdrgi-
cos. El electrocauterio monopolar con punta colorado paramicroci-
rugia ocasion6 moderadahemorragia, lesion tisular einfiltrado in-
flamatorio en el borde quirdrgico. El electrocauterio monopolar
con punta estandar ocasiond menor hemorragia, mayor lesion ti-
sular einfiltrado inflamatorio en el borde quirdrgico.

Conclusion. El mejor medio para realizar incisiones de espe-
sor total en piel fue el electrocauterio monopolar con punta colo-
rado para microcirugia debido ala minimahemorragiay modera-
dalesiéntisular einfiltrado inflamatorio en el borde quirdrgico, |0
cual repercute favorablemente en la cicatrizacion de las heridas
quirdrgicas.

Palabras clave: histologia, piel, congjos.

Histological valuation of
tissue damage in different skin of rabbit cuts

SUMMARY

Objective. To determine the distance of hemorrhage, inflam-
matory tissue and infiltrated injury in the histological cuts of the
incisionsin skin of rabbit made with steel scalpel, monopolar elec-
trosurgical instrument with end colored for microsurgery and mo-
nopolar electrosurgical instrument.

M ethods. Type of study: Experimental, prospective, blind ran-
domized. Incisions of total thickness in skin of rabbits with steel
scal pel, monopolar electrosurgical instrument with end colored for
microsurgery and monopolar electrosurgery were made. Incision
biopsiesfrom thewound to the0, 7, 14, 21 and 28 were taken days
of theincision. Were made stains of H& E were histologically va
lued in order to determine the hemorrhage range, inflammatory
tissue and infiltrated injury.

Result. The steel scalpel caused greater hemorrhage, inflam-
matory minor infiltrated tissue and smaller injury in the surgical
edges. Monopolar electrosurgical instrument with end colored for
microsurgery caused moderate hemorrhage, inflammatory tissue
and infiltrated injury in the surgical edge. Monopolar electrosur-
gery caused minor hemorrhage, greater inflammatory tissue and
infiltrated injury in the surgical edge.

Conclusion. The best means to make incisions of total thick-
ness in skin were monopolar electrosurgical instrument with end
colored for microsurgery due to the minimum hemorrhage and
moderate inflammatory tissue and infiltrated injury in the surgical
edge, which repelsfavorably in the healing of the surgical wounds.

Key words: Histology, skin, rabbits.
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Dafio tisular ocasionado por diferentes medios de corte

Introduccion

El bisturi convencional hasido y es €l instrumento méas
usado pararealizar incisiones quirdrgicas debido asu facili-
dad de uso, precision y dafio predictible alostejidos circun-
dantes. Sin embargo, una desventgja es el sangrado con la
alteracion subsecuente de la visualizacion en el campo qui-
rdrgico por hemorragia excesiva. En respuesta a estos pro-
blemas se han desarrollado instrumentos de corte como el
€l ectrocauterio monopolar y otros de corte térmicos que coa-
gulan mientrasinciden. L os beneficios asociados con el cau-
terio térmico incluyen disminucién del sangrado logrando
una hemostasis y disminucién del tiempo quirdrgico. Con-
troversialmentelos problemas o complicaciones asociadas a
esas caracteristicas térmicas incluyen la disminucion de la
precision delaincision, bordes delaheridamenos definidos
y dafio térmico al tejido incidido y colateral.* Casi todos los
procedimiento quirdrgicos involucran algin grado de inci-
sién en piel, tejido celular subcutaneo, misculo y tejido co-
nectivo, lacicatrizacién es uno de los primeros eventos que
afectan lamorbilidad y tiempo de recuperacion.? El modelo
de cicatrizacion del conegjo se utilizo en este estudio debido
aque € epitelio escamoso estratificado queratinizado y el
epitelio escamoso estratificado, membranabasal, [aminapro-
piay submucosason proporcionalmentesimilaresalosdela
piel del humano.® L os eventos asociados con lacicatrizacion
de heridas son relativamente constantes, requieren de lain-
tegracion y coordinacion de muchos elementos celulares y
humorales. Lasinfluencias endbgenasy exégenastal escomo
radiacién, infeccidn, nutricion, factores sistémicosy técnica
quirdrgica afectan el proceso de cicatrizacion.* La disrup-
cion delapiel resultaen laexposicion delas capas subepite-
liales y endotelio vascular con extravasacion de productos
sanguineos. El codgulo sanguineo formado provee una ma-
triz paralamigracion celular y larespuestainflamatoria en
lareparacion tisular, después de establecerse lafase infla-
matoria ocurre la fase de proliferacion la cual incluye la
formacion de tejido de granulacion, reepitelizacion 'y con-
traccion de la herida, finalmente una fase prolongada de re-
modelacién tisular completa el proceso de cicatrizacion.®

El dafio inicial de la piel resulta en la ruptura de vasos
sanguineosy extravasacion de los componentes sanguineos.
La respuesta vascular inicial ante este dafio inicia con un
periodo de vasoconstriccion que contribuye alahemostasia.
En lafaseinflamatoria, laprimera prioridad de la cicatriza-
cion es laformacion de un tapédn de plaguetasy fibrina. La
lesién al endotelio vascular expone las proteinas de adhe-
sién delamembranabasal, colagena, fibronectinay factores
delacoagulacién haciael torrente sanguineo. L as plaquetas
activadas, factor tisular y otras proteinas perivascularesini-
cian la cascada de la coagulacion. Los factores plasméticos
activados catalizan una secuencia de reacciones la cual re-
sultafinalmente en la producciéon de fibrina. Esas moléculas
de fibrina se polimerizan por la trombina en |la superficie
delas plaquetas activadasy estabilizan el tap6n hemostati-
co.b Las plaguetas activadas en €l tapén hemostético liberan
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factor de crecimiento derivado delas plaquetas (PDGF), factor
B transformador de crecimiento (TGF-f3), y factor decrecimiento
epidérmico (EGF). El PDGF interviene en la quimiotaxis de
macro6fagos fibroblastos, activacion de macréfagos, prolifera
cion de fibroblastos, produccion de matriz extracelular y
angiogeénesis. El TGF-p estainvolucrado en lamigracion de
keratinocitos, quimiotaxis de macréfagos y fibroblastos y
sintesis y remodelacion de la matriz extracelular por los fi-
broblastos. El EGF interviene en lamigraciony replicacion
dekeratinocitos.” Losleucocitos polimorfonucleares (PMN)
constituyen 50% de células inflamatorias reclutadas inicial-
mente ala herida. Los PMN fagocitan el tejido desvitaliza-
doy alasbacterias. Despuésde 48 horaslainfluenciadelos
PMNsen laheridadisminuyey aumentan losmonolitos. L os
monolitos circulantes se dirigen alaherida por factores qui-
miotacticos elaborados por los PMNs, plaquetas y |a casca
da de la coagulacion. Esos monolitos ahora llamados ma-
créfagos llegan al tejido dafiado y contintan limpiando la
herida. Los linfocitos también estan presentes en €l infiltra-
do inflamatorio. Aunque su papel especifico en € proceso
de cicatrizacion no estadel todo claro, se sabe queloslinfo-
citos liberan factores inhibidores de la migracién de macré-
fagos y factores activadores de macrofagos. La fase infla-
matoria persiste por 72 a 96 horas, eventual mente todos los
restos celulares desvitalizados son removidos en la prepara-
cion paralareparacion definitiva de la herida.® El 6xido ni-
trico (NO) es un radical libre de vida corta que ejerce sus
efectosamuchosniveles. Lasintasade NO (NOS) es produ-
cida frecuentemente en respuesta a la inflamacion aguda y
en lacicatrizacion de heridas. El NO puede tener una capa-
cidad de regul acion selectiva de expresién genética. Esto es
importante durante la fase inflamatoria de la cicatrizacion
de heridas, cuando la produccién de NO es mayor. Lapro-
duccién de NO es catalizada por |as tres isoenzimas de la
NOS, neuronal, endotelial einducible.®

Enlafase proliferativay reepitelizacion despuésdel dafio,
las células epiteliales delos margenes delaherida, losfibro-
blastos y las células endoteliales de los capilares se activan
metabdlicamente para cubrir y rellenar la herida. Esta mi-
gracion es predecible y escalonada. El armazén inicial esta
hecho de polimeros de fibrina, la cual es reemplazada por
colégena, &cido hialurénico, fibronectinay condroitin sulfa-
toenlafaseinflamatoriay proliferativa. Estaestructuralla-
mada matriz extracelular se deriva delos fibroblastosy tie-
nelafunciéninicial de proveer unamatriz paralamigracion
celular. La matriz extracelular influye en la quimiotaxis de
leucocitos, neoangiogénesis y depdsito de colageno. Los
macréfagos son los directores centrales delasecuenciadela
cicatrizacion. Debido a su capacidad de tolerar tensiones
bajas de oxigeno presentes en el espacio muerto delaherida
los macréfagos son capaces de avanzar frente alaneovascu-
larizacion y proliferacion delosfibroblastos. Los macréfa-
gos producen factores de crecimiento y coordinan la mi-
gracion de otras células. Los fibroblastos responden con la
migracién y produccién de colégena, asi como un efecto di-
recto en laneoangiogénesis. L as células epiteliales son tam-
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bién estimul adas para cubrir la herida. El tejido de granu-
lacién esta formado de fibroblastos, células endoteliales y
macro6fagos que migran através de laherida. Laformacién
del tejido de granulacion ocurre en los tres a cuatro dias
siguientes del dafio, un nuevo armazdén conocido como teji-
do de granulacién aparece en la heriday reemplaza el tapon
de fibrina. El tgjido de granulacién consiste en una matriz
dérmicaque provee un armazén de células de migracion en-
lazadas por nuevos vasos y que migran dentro de la herida.
Latension de oxigeno en la herida incrementa junto con €l
aumento de la neovascularizacion, esto inhibe la prolifera-
cién defibroblastos, pero estimulala producci6n de colagena
extracelular. Durante los préximos sietea 10 diaslaheridase
[lenade colagenay escubiertapor célulasepiteliaes. El largo
proceso de maduracion de la cicatriz inicia. La reepiteliza
cién intenta restaurar la barrera protectora de la piel la cua
iniciaen las primeras horas después del dafio. Es el resultado
de lamigracion y proliferacion de keratinocitos. Los miofi-
broblastos del tgjido de granulacion tienen capacidad de con-
traerse, tienen la capacidad funcional del musculo liso como
la reaccion in vitro a la histamina, serotonina, bradicinina,
epinefring, norepinefrina y prostaglandinas, asi mismo son
responsables del fendmeno de contractura de la cicatriz.®

En la fase de remodelacion que ocurre después de la
tercera semana de cicatrizacion de herida sin complicacio-
nes, ésta se encuentra completa. La sintesis y degradacion
de colagena se encuentraen equilibrioy comienzalafase de
remodelacion. La maduracion de una herida es un proceso
dindmicoy puede continuar hasta por dosafios. Con €l tiempo
lainfluenciadelos macréfagos disminuye conforme disminu-
ye lavascularidad de la herida los miofibroblastos desapare-
cen de laherida. La col&gena sintetizada es una macromo-
Iéculaque consiste en unatriple hélice de cadenas alfacon
un aminoacido terminal. Los residuos de glicinay prolina
son hidrolizados enzimaticamente por medio de reaccio-
nes de glicosilacion, estabilizacion de cadenas y manteni-
miento de la estructura de la triple hélice. Iniciamente la
colagenaextracelular inmaduray lamatriz de proteoglicanos
y glicosaminoglicanos predominan en la herida. Conforme
el proceso de cicatrizacion avanza los macréfagos liberan
proteasas y colagenasas, las cuales degradan a la colagena
inmadura a mismo tiempo que es reemplazada. La matriz
extracelular disminuyey la herida se llena de colagenatipo
I, lacual escaracteristicade unacicatriz madura. Estanueva
colagenaes alineada y estabilizada amodo que su fuerzaes
méxima.'* El objetivo de esta investigacion fue determinar
hi stol 6gicamente cué@l medio de corte utilizado en incisiones
en piel ocasionamayor dafio tisular.

Material y métodos

Tipo deestudio

Se realiz6 un estudio experimental, prospectivo, ciegoy
randomizado en el Departamento de Cirugia Experimental
delaEscuelaMédico Militar en México, D.F., apegado ala
NormaOficia MexicanaNOM-062-ZO0-1999, Especifica-
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cionestécnicas paralaproduccion, cuidado y uso delos ani-
mal es de laboratorio. Seincluyeron conejos Nueva Zelanda
sanos de seis meses de edad de 2.5 a3 kg de peso. Lavaria-
ble independiente fue la distancia de lesion tisular en los
bordes quirdrgicos ocasionada por los medios de corte en
piel y lavariable dependiente, fue la distancia de hemorra-
gia einfiltrado inflamatorio en los bordes quirdrgicos oca-
sionada por los medios deincision en piel.

Procedimiento

Se utilizaron cinco conejos sanos Nueva Zelanda de seis
meses de edad y peso de 2.5 a 3 kg; equipo de pequefia ciru-
gia; electrocauterio monopolar Boley Lab con puntaestandar
a 20 w; punta colorado para diseccion microquirdrgica; mi-
croscopio Axiovert 200M con Axiocam HRC Zeiss equipado
con un software para andlisis de imagen KS300. Los congjos
se alimentaron con conegjina en condiciones de luz, hume-
dad, temperatura similar, se distribuyeron en cinco grupos
un conejo cada uno a cual sele realizaron las incisiones a
los dias cero, siete, catorce, veintiuno y veintiocho. Cada
conegjo de cada grupo se anestesié con ketamina solucion
inyectable a40 mg x kg y xilazinaa 2 mg x kg de peso por
viaintramuscular, posteriormente se rasur6 el dorso del co-
nejo, se realizd asepsia y antisepsia del area quirdrgica y
colocaci6n de campos quirdrgicos.

Al congjo del grupo control selerealizd biopsiaexcisio-
nal delapiel y semidié el nimero de células inflamatorias.

Al conejo del grupo uno (dia cero) se le realizaron tres
incisiones de 2 cm de espesor total en piel del dorso con
bisturi frio, tres incisiones con punta colorado para disec-
cion microquirdrgicay tres con el ectrocauterio monopolar
con punta estandar a 20 W. Se tom0 biopsia excisiona de
cadatipo deincision con margen de 1 cm, semantuvieron en
formol y selerealiz6 tincion de H&E y tricromicade Mas-
son. Se midi6 ladistanciade hemorragia, distanciadelesion
einfiltrado inflamatorio.

Al conegjo del grupo dos (dia siete, se le realizaron tres
incisiones de 2 cm de espesor total en piel del dorso con
bisturi frio, tresincisiones de espesor total con puntacolora-
do paradiseccion microquirdrgicay tresincisiones con elec-
trocauterio monopolar a 20 W, se suturaron con Nylon 5
ceros puntos simples separados. Al diasietedelaincision se
tomé biopsia excisional de la cicatriz de cada tipo de inci-
sion con margen de un cm, se mantuvieron en formol y sele
realizé tincion de H& E. afin de medir €l infiltrado inflama-
torio.

Al congjo del grupo 3,4y 5 selerealizd el mismo proce-
dimiento tomando la biopsia excisional de la cicatriz alos
dia 14, 21y 28, respectivamente, se mantuvieron en formol
y se lerealizé tincion de H&E a fin de medir €l infiltrado
inflamatorio.

Valoracion histolégica

Lashiopsiasexcisionalesdelascicatrices quirdrgicascon
los diferentes medios de corte se tifieron con H& E y tricré-
mica de Masson. Se analizaron en el Microscopio Axiovert
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200M con Axiocam HRC Zeissy € Software para andlisis
de imagen KS300. El andlisis estadistico se realiz6 por me-
dio del andlisisde varianciade unavia(ANOVA) y compa-
racion multiple de Tukey.

Resultados

El corte histol 6gico delapiel normal del conejo se mues-
traenlafigura 1.

Distancia dela hemorragia

El corte de espesor total realizado en la piel del conejo
del grupo 1 con bisturi frio ocasioné una distancia prome-
dio de 190.98 u de hemorragia en el borde quirdrgico.
ANOVA de p < 0.0001, comparacion multiple de Tukey
del bisturi frio contralapuntacolorado de p < 0.001y com-
parada contrael monopolar con puntaestandar fue p < 0.001
(Figuras 2A, 3AYy 4).

Figura 1. Fotografia de piel de conejo del grupo control en corte trans-
versal en laque se observa epidermis, foliculos pilosos, linfocitos (flecha)
y estroma, tefiida con H& E. Aumento 20X.

El corte de espesor total realizado en la piel del congjo
del grupo 1 con electrocauterio monopolar con punta colo-
rado paramicrodiseccion a20 W ocasiond unadistanciapro-
medio de 39.18 p de hemorragia en €l borde quirdrgico.
ANOVA dep < 0.001 comparacion mdiltiple de Tukey dela
punta colorado contrabisturi frio de p < 0.001 y comparada
contra el monopolar con punta estandar fue de p < 0.01 (Fi-
guras 2B, 3By 4).

El corte de espesor total realizado en la piel del congjo
del grupo 1 con electrocauterio monopolar con punta estan-
dar a 20 W ocasion6 una distancia promedio de 8.55 p de
hemorragia en el borde quirargico ANOVA de p < 0.001,
comparacion multiple de Tukey del monopolar con punta
colorado contrabisturi frio de p < 0.001y comparada contra
la punta colorado con p < 0.01 (Figuras 2C, 3C, y 4).

Distancia delesion

El corte de espesor total realizado en la piel del congjo
del grupo 1 con bisturi frio ocasiond unadistancia promedio
de 17.13 u delesién en el borde quirdrgico. ANOVA dep <
0.0002, comparacion multiple de Tukey del bisturi frio con-
trael monopolar con punta colorado dep > 0.05y compara-
da contra el monopolar con punta estéandar de p < 0.01 (Fi-
guras 2A, 3Ay5).

El corte de espesor total realizado en la piel del congjo
del grupo 1 con electrocauterio monopolar con punta colo-
rado para micro disecciéon a 20 W ocasioné una distancia
promedio de 131.84 p de lesién en el borde quirdrgico.
ANOVA dep < 0.002 comparacion mdiltiple de Tukey dela
punta colorado contra bisturi frio de p > 0.05 y comparada
contra el monopolar con punta estandar de p < 0.01 (Figu-
ras2B, 3By 5).

El corte de espesor total realizado en la piel del congjo
del grupo 1 con electrocauterio monopolar con punta estan-
dar a20 W ocasion6 una distancia promedio de 414.96 1 de
lesién tisular en el borde quirdrgico ANOVA de p < 0.002,
comparacion multiple de Tukey contra bisturi frio de p <
0.001 y comparada contra el monopolar con punta colorado
con p<0.01 (Figuras 2C, 3Cy 5).

Figura 2. Fotografia de piel de conejo del grupo 2 (alos O dias de la incisién) en corte transversal a margen de laincision (flecha). A) Corte con
bisturi, se visualizala hemorragiay lalesién por electrocoagulacion en los bordes de laincision (flecha). B) Corte con monopolar con punta colorado,
se visualiza hemorragia minimay moderada lesion por electrocoagulacién en los bordes de la herida. C) Corte con monopolar con punta estandar, no se
visualiza hemorragia y se visualiza importante lesion por electrocoagulacion en los bordes de la herida. Tincion con H& E, aumento 20X.
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Figura 3. Fotografia de piel de conejo del grupo 2 (alos 0 dias de laincision) en corte transversal a margen de la incision (flecha). A) Corte con
bisturi, se visualizala hemorragia en los bordes de laincision (flecha). B) Corte con monopolar con punta colorado, se visualiza hemorragia minimay
lesion por electrocoagulacion en los bordes de la herida. C) Corte con monopolar con punta estandar, no se visualiza hemorragia 'y se visualiza
importante lesién por electrocoagul acion en los bordes de la herida. Tincién Masson, aumento 20X.
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One-way analysisof variance (ANOVA) p <0.0001
Tukey’s Multiple Comparison Test
Bisturi vs. P. colorado p<0.001
Busturi vs. C. monopolar p<0.001
P. colorado vs. C. monopolar p<0.01

Figura 4. Distancia de hemorragia. Se representan los tres medios de
corte, bisturi frio, monopolar con punta colorado y monopolar con punta
estéandar. Se observa que el bisturi frio tuvo mayor distancia de hemorra-
gia con mediade 198. 8y y el monopolar con punta estandar la més corta
con 8.55 p x. Lacomparacion ANOV A y comparacion multiple de Tukey
se muestra en la parte superior.

Infiltrado inflamatorio

El infiltrado inflamatorio valorado en piel normal con el
Software paraandlisis deimagen KS300 fue de 387 de célu-
las por campo en promedio (Figuras 1, 10).

En el corterealizado con bisturi frio alossiete diasfuede
294 células, con monopolar con punta colorado de 298 y
con monopolar con punta estandar de 826 células por campo
en promedio (Figuras 6, 10, Cuadro 1).

En €l corte realizado con bisturi frio alos 14 dias fue de
380 células, con monopolar con punta colorado de 428 y
con monopolar con punta estandar fue de 1,022 células por
campo en promedio (Figuras 7, 10, Cuadro 1).
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En el corterealizado con bisturi frio alos 21 diasfue de
378 células, con punta colorado de 263 y con monopolar
de 501 células por campo en promedio (Figuras 8, 10,
Cuadro 1).

En el corte realizado con bisturi frio alos 28 dias fue de
251 células, monopolar con punta colorado de 366 y con
monopolar con punta estandar de 368 (Figuras 9, 10, Cua-
dro 1).

Discusion

Distancia dehemorragia

L os resultados encontrados en este estudio demostraron
que €l corte de espesor total realizado en la piel del congjo
de al tiempo cero, con histuri frio, electrocauterio monopo-
lar con punta colorado para microdiseccion y electrocaute-
rio monopolar con punta estandar ocasion6 una distancia
promedio de 190.98 1 de hemorragiaen el borde quirdrgico.
ANOVA dep < 0.0001, comparacion multiple de Tukey del
bisturi frio contra el monopolar con punta colorado de p <
0.001 y comparada contra el monopolar con punta estandar
de p < 0.001. Resultado similar alo reportado por Vore SJ,
Wooden WA, Bradfield JF, Aycock ED y cols.*?

Distancia delesion

El corte de espesor total realizado en la piel del congjo
del grupo 1 con bisturi frio ocasioné unadistanciapromedio
de17.13 p delesion en el borde quirdrgico. ANOVA dep <
0.0002, comparacién multiple de Tukey del bisturi frio con-
tralapuntacolorado de p > 0.05 y comparada contra el mo-
nopolar con punta estandar de p < 0.01 El corte de espesor
total realizado en lapiel del conejo del grupo 1 con electro-
cauterio monopolar con punta col orado para microdiseccion
a20 W ocasion6 una distancia promedio de 131.84yu de le-
sién en el borde quirdrgico. ANOVA de p < 0.002 compara-
cion mdltiple de Tukey de la punta colorado contra bisturi
frio de p > 0.05y comparada contra el monopolar con punta
estandar de p < 0.01. El corte de espesor total realizadoenla
piel del congjo del grupo 1 con electrocauterio monopolar
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Figura 5. Distanciade lesién. Se representan los tres medios de corte, bis-
turi frio, monopolar con punta colorado y monopolar con punta esténdar.
Se observa que €l bisturi frio tuvo menor distancia de lesion con media
de 17.13p y el monopolar con punta estandar la mas larga con 414.961.
La comparaciéon ANOVA y comparacion multiple de Tukey se muestra
en la parte superior.

con punta estédndar a20 W ocasiond unadistanciapromedio
de414.96 p delesiontisular en el borde quirdrgico ANOVA
de p < 0.002, comparacion mdltiple de Tukey contra bisturi
friodep < 0.001 y comparada contrael monopolar con pun-
ta colorado con p < 0.01 son similares a lo reportado por
Chinpairoj, Suchet y cols. en su estudio comparativo con
electrocirugia con monopolar con punta estandar en un mo-
delo con ratas.’®

Infiltrado inflamatorio
El infiltrado inflamatorio valorado en piel normal con el
Software para andlisis de imagen KS300 fue de 387 células

por campo en promedio. En el corte realizado con bisturi
frio alos siete dias fue de 294 células en promedio, con
monopolar con punta colorado de 298 y con monopolar
con punta estandar de 826 células por campo en promedio.
El infiltrado inflamatorio en el corte realizado con bisturi
frio alos 14 dias fue de 380, con monopolar con punta col o-
rado de 428y con monopolar con puntaestandar de 1,022 célu-
las por campo en promedio. El infiltradoinflamatorioen el cor-
te realizado con bisturi frio alos 21 dias fue de 378 células
en promedio, con monopolar con punta colorado de 263 y
con monopolar con punta estandar de 501 células por campo
en promedio. El infiltrado inflamatorio valorado en € corte
realizado con bisturi frio alos 28 dias fue de 251 células,
con monopolar con punta colorado de 366 y con monopo-
lar con puntaestandar de 368 células por campo en promedio.
Estosresultados son similaresalosreportados por Tipton WW
Jr, Garrick JG, RigginsRSen su estudio delacicatrizacién de
las heridas mediante el ectrocirugiay bisturi en conejos.®®

Conclusiones

En este estudio se demostré que el corte con bisturi frio
ocasiona mayor hemorragia del borde quirdrgico, y que €l
corte de piel de espesor total realizado con el electrocaute-
rio monopolar con punta colorado paramicrocirugiaocasio-
naadecuadahemostasiay €l electrocauterio monopolar prac-
ticamente no ocasionahemorragiaen el bordedelaincision.

El corte de piel de espesor total con bisturi frio ocasiona
menor lesion tisular del borde quirdrgico y € realizado con
electrocauterio monopolar con punta colorado para microci-
rugiaocasionaunaminimalesion por electrocoagulaciony el
€l ectrocauterio monopolar con puntaestandar ocasionamaxi-
malesion por electrocoagulacion en € borde de laincision.

El infiltrado inflamatorio ocasionado en el borde quirdr-
gico de lapiel producido por el corte con bisturi frio, elec-
trocauterio monopolar con punta colorado para microciru-
giay el electrocauterio monopolar con punta estédndar es
variable debido a que €l campo microscopico es ocupado
por €l tejido lesionado y lahemorragia

Figura 6. Fotografia de piel de conejo del grupo tres (alos siete dias de laincision) en corte transversal a margen delaincision. A) Corte con bisturi,
se visualiza minimo infiltrado inflamatorio en el margen de laincision (flecha). B) Corte con monopolar con punta colorado se visualiza un infiltrado
inflamatorio moderado en el borde de laherida. C) Corte con monopolar con punta estandar. Se visualizaimportante infiltrado inflamatorio en el borde
de laincision. Tincién H& E, aumento 20X.
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Figura 7. Fotografia de piel de conejo del grupo tres (alos 14 dias de la incision) en corte transversal, en el centro se encuentralacicatriz quirdrgica
(flecha). A) Corte con bisturi, se visualiza minimo infiltrado inflamatorio en el area de la cicatriz quirdrgica. B) Corte con monopolar con punta
colorado se visualiza un infiltrado inflamatorio moderado en el &reade la cicatriz quirdrgica. C) Corte con monopolar con punta estandar se visualiza
importante infiltrado inflamatorio en el &rea de la cicatriz quirargica. Tincion H& E, aumento 20X.

Figura 8. Fotografiade piel de conejo del grupo cuatro (alos 21 dias de laincision) en corte transversal, en el centro se encuentralacicatriz quirdrgica
(flecha). A) Corte con bisturi, se visualiza minimo infiltrado inflamatorio en el area de la cicatriz quirargica. B) Corte con monopolar con punta
colorado se visualiza un infiltrado inflamatorio moderado en el areade lacicatriz quirdrgica. C) Corte con monopolar con punta estandar, se visualiza
importante infiltrado inflamatorio en el &rea de la cicatriz quirdrgica. Tincion H& E, aumento 20X.

Figura 9. Fotografia de piel de conejo del grupo cinco (alos 28 dias de laincision) en corte transversal, en el centro se encuentralacicatriz quirdrgica
(flecha). A) Corte con bisturi, se visualiza minimo infiltrado inflamatorio en el area de la cicatriz quirargica. B) Corte con monopolar con punta
colorado se visualiza un infiltrado inflamatorio moderado en el areade lacicatriz quirdrgica. C) Corte con monopolar con punta estandar, se visualiza
importante infiltrado inflamatorio en el &rea de la cicatriz quirdrgica. Tincion H& E, aumento 20X.

Se demostr6 que el mejor medio pararealizar incisiones  Agradecimientos
de espesor total en piel fue el electrocauterio monopolar con

punta colorado para microcirugia debido que su minimahe- Este trabajo fue apoyado por el Departamento de Cirugia
morragiay moderada lesion tisular einfiltrado inflamatorio  Experimental y del bioterio delaEscuelaMédico Militar, el
en ¢l borde quirdrgico. Departamento de Biologia Celular y Tisular de la Escuela
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Figura 10. Numero de células. Se representa el nimero de células inflamatorias cuando el corte se realizd con bisturi frio, alos cero, 7, 14, 21y 28
dias. La comparacion ANOVA y comparacion multiple de Tukey se muestra en la parte superior.

Cuadro 1. Se representan los diferentes medios de corte a diferentes
tiempos y el nimero de células promedio por campo con el Software
para andlisis de imagen KS300.

Medio de corte Tiempo No. de células promedio x campo
Bisturi control 387
Bisturi 0 262
Bisturi 7 294
Bisturi 14 380
Bisturi 21 378
Bisturi 28 251
P. Colorado 0 181
P. Colorado 7 298
P. Colorado 14 428
P. Colorado 21 263
P. Colorado 28 366
Monopolar 0 321
Monopolar 7 826
Monopolar 14 1,022
Monopolar 21 501
Monopolar 28 368

Médico Militar, Universidad del Ejército y Fuerza Aéreay
la Fundacion Gonzalo Rio Arronte AP.
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