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RESUMEN

Las quemaduras por corriente eléctrica de alto voltaje afectan usualmente las extremidades 
condicionando lesiones extensas que involucran, un daño total y complejo de los 
componentes tisulares llevando a discapacidad importante. Habitualmente estas lesiones son 
manejadas de manera expectante con desbridaciones seriadas que usualmente  alargan la 
estancia intrahospitalaria y llevan a amputación del miembro lesionado,el presente protocolo 
plantea el manejo  temprano con liberación de síndromes compartiméntales,desbridación 
extensa, revascularización arterial y venosa oportuna, cubierta cutánea con colgajos libres 
microquirúrgicos modificando con esto el manejo expectante que habitualmentese le da a 
este tipo de lesiones disminuyendo costos, numero de cirugías, estancia intrahospitalaria y 
brindando una rehabilitación oportuna. 

PALABRAS CLAVE: Colgajos Tisulares Libres. Microcirugia. Quemaduras 
por Electricidad. 

SUMMARY

Introduction: The high voltage electrical burn injuries usuallyaffect the 
upper extremities resulting in a huge damage that affect all the corporal 
layers representing a complex injuries with a big handicap. Usually this 
kind of lesions ismanagedin a conservative way with surgical debridation 
that results in limb amputation with a long hospital stay.This protocol 
recommends toinitiate in an early way with fasciotomies, release any co
mpartimentalsyndrome,extensive debridation, early revascularization and 
wound coverage with microsurgical flaps changing the way that this kind 
of injuries are treatment, lowering the number of surgeries and  giving an 
early rehabilitation.
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INTRODUCCION

Las quemaduras por corriente eléctrica de alto voltaje de la 
extremidades son  lesiones devastadoras en términos de morbilidad 
y mortalidad; que se asocian a un índice de amputación elevado hasta 
40%1-3, usualmente las extremidades  son las fuentes de entrada o 
de salida de estas quemaduras que condicionan lesiones tipo iceberg 
con pérdida tisular, ósea, tendinosa, neuro vascular, síndromes 
compartimentales severos, e insuficiencia vascular arterial, venosa, 
y trombosis que de manera convencional son tratadas de manera 
expectante con fasciotomías, desbridaciones seriadas que ocasionan 
una pérdida del soporte vascular resultando inevitablemente en 
amputación del miembro lesionado y el uso de colgajos locales de 
rotación  que en el mejor de los casos  inmovilizan la extremidad y 
favorecen  las contracturas así como un retardo en el proceso de 
rehabilitación1.

Existen pocos reportes de revascularización temprana en 
quemaduras por corriente eléctrica en la literatura médica pero está 
bien establecido que la revascularización es la única opción para 
tratar la insuficiencia arterial, venosa aguda y la trombosis  ocasionada 
por este tipo de quemaduras4,5.

La reconstrucción microquirúrgica con colgajos libres representa 
la mejor opción para proporcionar una cubierta cutánea estable que 
permita un deslizamiento tendinoso para la reconstrucción primaria 
o secundaria con injertos o transposiciones, y en caso necesario la 
máxima longitud del muñón en especial en pacientes que requieren 
amputaciones bilateralesdisminuyendo la estancia hospitalaria, el 
número de cirugías y acelerando la rehabilitación en la extremidad 
lesionada4-6.

En el INR/CENIAQ como centro de referencia para pacientes 
quemados graves por electricidad el porcentaje de presentación de 
este tipo de lesiones se esta incrementando, desde su apertura en 
febrero del 2011 hasta junio del 2012 se han presentado 208 casos 
(Figura 1), por lo que este protocolo se considera una necesidad y 
prioridad dado que se puede modificar la morbilidad y la mortalidad 
de esta patología tan devastadora que afecta a la población mexicana 
en edad productiva.

METODO

Criterios de inclusión
Pacientes ingresados al INR/CENIAQ con quemaduras eléctricas 

de alto voltaje que afecten a las extremidades superiores con:
1.  Edad de 10 a 60 años.
2. Quemaduras por corriente eléctrica de alto voltaje que 

condicione lesión con  exposición de estructuras vitales que 
no puedan ser cubiertas con colgajos locales o injertos de 
manera primaria.

3.  Hemodinamicamente estables sin apoyo aminérgico.
4.  Ausencia lesión renal aguda.
5. Ausencia de enfermedades sistémicas concomitantes 

(diabetes, hipertensión arterial sistémica, enfermedades 
autoinmunes, inmunodeficiencias, artritis reumatoide,sepsis, 
esquizofrenia, retraso mental, hemopatías).

6.  Presencia de vasos receptores de calibre adecuado y 
número adecuado, más de 1mm para venas y 2mm para 
arterias comprobado con angio tomografía, clínicamente y 
observados  en un primer procedimiento quirúrgico bajo 
magnificación con microscopio, 2 venas y una arteria.

7.  Presencia de safena interna permeable para uso como 
injerto arterial o venoso comprobado clínicamente.

8.  Consentimiento firmado para transfusión sanguínea.
9.  Presencia de permeabilidad arterial y venosa de colgajo 

seleccionado como donador (Dorsal  ancho, antero lateral 
de muslo,recto abdominal, etc) comprobado con agio 
tomografía.

10. Consentimiento firmado para anestesia general y bloqueo 
regional para vasodilatación venosa preoperatoria y analgesia 
postoperatoria.

11. Seguimiento postoperatorio de 3,6,8 y12 meses.

Criterios de exclusión
1. Pérdida de seguimiento. 
2. Muerte del paciente.
3. Síndrome compartimental establecido y sin manejo con 

Síndrome de Volkman.
4. Insuficiencia arterial o venosa severa establecidas por más de 

24hrs.

 Manejo
1. Fasciotomias para liberacionsindromescompartimentales
2. Desbridacion extensa
3. Revascularizacion oportuna
4. Cobertura con colgajos libres

DISCUSION 

El manejo habitual de este tipo de patología es expectante y lo 
que se pretende con este protocolo es modificar este patrón de 
manejo con fasciotomías, desbridación amplia, revascularización 
temprana, uso de colgajos libres para reconstrucción y salvamento Figura 1 – Total de quemaduras electricas CENIAQ - febrero 2011/junio 2012.
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de extremidades en pacientes quemados por corriente eléctrica 
de alto voltaje  reduciendo la morbilidad, mortalidad,costos,días de 
estancia y número de procedimiento quirúrgicos.

 El índice de fallas de los colgajos libres para este tipo de 
reconstrucciones reportado en la literatura es del 20% y depende 
principalmente de el tiempo que pasa desde la quemadura hasta 
que se lleva a cabo la reconstrucción microquirúrgica con colgajos 
dividiéndolo en 4 grupos:

Inmediata- dentro de los 5 primeros días 
Temprana - de 5 a 21 días
Intermedia- 21 días a 6 semanas
Tardia- 6 semanas o más 
Presentando un índice de supervivencia mayor si ésta se realiza 

en el periodo inmediato o en fase tardía y un índice de pérdida más 
elevado de hasta 60% si esta se realiza en el período temprano de 
5 a 21 días17-10.

CONCLUSION

La reconstrucción de lesiones por corriente eléctrica representan 
un problema complejo que requiere de un tratamiento inmediato, 
con una selección adecuada de pacientes y en la medida que se de 
difusión a este protocolo se podrá tratar pacientes  en fases inmediatas 
dentro de los primeros 5 días, teniendo tasas de éxito mas elevadas 
y con el apoyo de un equipo multidisciplinario  para el cuidado trans 

y postoperatorio se podrá modificar la historia natural de este tipo 
de lesiones  tan devastadoras que usualmente son manejadas de 
manera expectante con un alto índice de amputaciones, condiciones 
que solo pueden ser cubiertas por un instituto de tercer nivel.
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