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Prefacio 1PREM de Cirugía: capacitación para el ENARM

Prefacio

Este libro  de cirugía fue creado con la intención de acercar 
y dar un resumen, a aquellos médicos aspirantes a realizar 

una especialidad, sobre las distintas disciplinas quirúrgicas que 
existen. Los textos que a continuación encontrarán son pro-
ducto de una revisión detallada de aquellos puntos álgidos o 
que son sujetos de reactivo en el Examen Nacional de Aspiran-
tes a Residencias Médicas. Así mismo, contienen información 
valiosa de los padecimientos quirúrgicos más comunes a los 
que se enfrenta un médico general.

Esta obra nace gracias a la colaboración interinstitucio-
nal de varios especialistas clínico-quirúrgicos expertos en su 
área, residentes de especialidades médicas en hospitales de alta 
concentración y médicos interesados en temas quirúrgicos. Es-
peramos encuentren en ellos un punto de referencia y una he-
rramienta útil para concretar sus planes.

Dr. José Miguel González Páramo
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Unidad 1. Heridas y cicatrización

1.1 Fisiología de la cicatrización. Por Dra. Martha 
Esthela Quiroz Villegas y Dra. Nadia Aydeth Ro-
mero Beyer

Una herida consiste en la disrupción de la estructura 
normal de la piel y el tejido adyacente. Por su parte la 

cicatrización consiste en los procesos implicados en restable-
cer la función e integridad mecánica así como los patrones 
de flujo sanguíneo y linfático del tejido después de una lesión.

Fisiología

La piel tiene la función de aislar y proteger al organismo 
de agentes externos. Al producirse una herida, se inicia el 
proceso de cicatrización, en el cual intervienen células endo-
teliales, queratinocitos, fibroblastos, macrófagos y plaquetas; 
todos estos están regulados por las citocinas, la matriz extra-
celular y las metaloproteinasas. En este proceso de repara-
ción tisular, se describen diferentes fases debido a que se pre-
sentan una serie de cambios químicos, morfológicos y físicos.

1.1.1. Fases de la cicatrización

Aunque algunos tejidos tienen características de cicatri-
zación únicas, todos lo hacen por mecanismos similares y el 
proceso cursa por fases de inflamación, migración celular, 
proliferación, depósito de matriz y remodelación.
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Fase inflamatoria (hemostasia e inflamación)

La fase inflamatoria es la respuesta inicial a la lesión. La 
hemostasia precede e inicia la inflamación con la liberación de 
factores quimiotácticos al sitio de la lesión.

• Hemostasia. Cuando una lesión altera la integridad ti-
sular, el corte de los vasos sanguíneos y la exposición de 
la matriz celular a las plaquetas, ocasionan agregación 
y degranulación plaquetarias, activando la cascada de 
la coagulación. Las plaquetas se agregan al unirse a re-
ceptores de colágeno y laminina expuestos en la matriz 
subendotelial; esta unión está mediada por el factor de 
Von Willebrand (vWF) o factor VIII. 

• Inflamación. Inicia con la activación de los leucocitos 
polimorfonucleares (PMN) y la transformación de los 
monocitos en macrófagos. Se caracteriza por vasodi-
latación y aumento de la permeabilidad vascular. Esta 
fase está mediada por liberación de citocinas, histamina 
y prostaglandinas; estas sustancias vasoactivas favorecen 
la migración celular y la extravasación de plasma (que se 
traduce en edema). Los neutrófilos opsonizan bacterias 
que posteriormente son fagocitadas por los macrófagos 
junto con detritus celulares y cualquier cuerpo extraño. 
Entre 48-72 horas después de la herida, las células pre-
dominantes son los macrófagos, cuyo número supera al 
de los neutrófilos. En condiciones no patológicas, dura 
los 3 primeros días. Clínicamente se puede observar un 
aumento de la temperatura, eritema, edema y dolor.

Fase de proliferación

Es la segunda fase y abarca de los días 4 a 12; durante ella, 
se da continuidad al tejido dañado por medio de una intensa 



Unidad 1 5Heridas y cicatrización

migración y proliferación celular que comenzará a recubrir los 
puentes de coágulo en la herida.

• Hacia el quinto o séptimo día el número de células infla-
matorias que persisten es escaso, y son los fibroblastos los 
que se convierten en el tipo celular predominante. 

• Los fibroblastos y las células endoteliales infiltran la heri-
da, siendo su factor quimiotáctico más importante factor 
de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF).

• Los fibroblastos se transforman en células mesenquima-
tosas con producción de fibrina y en miofibroblastos. 
También producen colágeno, actuando de manera más 
activa en la contracción de la matriz. 

• Las células endoteliales proliferan de manera extensa y 
participan en la angiogénesis, migrando desde vénulas 
intactas a la cercanía de la lesión; su migración y replica-
ción se ve influenciada por citocinas y factores de creci-
miento como TNF-α, TGFβ.

Síntesis de matriz y proteoglucano. El colágeno 
tiene una función crítica en la cicatrización. Los tipos más 
importantes relacionados con la reparación de las heridas son 
el colágeno tipo I y III. La síntesis de colágeno depende de 
muchos factores como la oxigenación de los tejidos, nutrientes 
como aminoácidos y carbohidratos, y cofactores, así como el 
aporte vascular de la herida y la esterilidad de esta. El derma-
tán y el sulfato de condroitina son los principales glucosamino-
glicanos que se encuentran en las heridas. Son sintetizados por 
fibroblastos y su concentración aumenta mucho en las primeras 
3 semanas.
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Fase de maduración o remodelación

La maduración y remodelación son procesos que dan 
inicio durante la fase fibroblástica, caracterizándose por una 
reorganización del colágeno sintetizado. La calidad y la canti-
dad del colágeno determinan la fuerza y la integridad de una 
herida reciente.

La epitelización comienza a las 24 horas del daño tisular 
y se caracteriza por proliferación y migración de células epite-
liales adyacentes a la herida. La epidermis es una barrera im-
permeable a líquidos y bacterias, función para la cual son nece-
sarias las uniones intercelulares herméticas; por esta razón, en 
esta etapa continua el reforzamiento de los enlaces de colágeno, 
la remodelación de la herida y la pigmentación. El objetivo es 
conseguir una fuerza tensil máxima al cabo de 6 semanas.

1.1.2 Cicatrización patológica

Las cicatrices patológicas pueden ser consecuencia de un 
retraso (heridas crónicas), de una alteración (cicatrices retrácti-
les) o de un exceso en el proceso (granuloma, cicatriz queloide).

• Cicatriz queloide. Los queloides son pseudotumores 
cutáneos intradérmicos fibrosos, exuberantes, y que sue-
len recidivar tras la extirpación quirúrgica. Se diferen-
cian de las cicatrices hipertróficas en que estas se limitan 
a la zona traumatizada, no muestran extensiones y tien-
den a la regresión espontánea.

• Cicatrices retráctiles. Las retracciones excesivas 
suelen ser consecuencia de la falta de orientación entre 
la herida y las líneas de tracción fisiológicas de la región. 
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• Retraso de la cicatrización. Por factores como el 
uso de inmunosupresores, la insuficiencia venosa, el ta-
baquismo o la desnutrición. 

Factores que afectan a la cicatrización

Todos estos factores deben tomarse en cuenta por los ciru-
janos en los procedimientos electivos para corregirlos de ma-
nera preoperatoria, dado el mayor riesgo de complicaciones de 
la herida quirúrgica. 

• Individuales: edad, estado nutricional, déficit vitamínico 
o de oligoelementos. 

• Uso de inmunosupresores: citotóxicos o corticoides, los 
cuales retrasan el proceso de cicatrización. 

• Padecimientos sistémicos: diabetes, sepsis, padecimientos 
renales, neoplásicos o hepáticos.

Bibliografía recomendada

Leong M., Murphy K.D. & Phillips L.G. (2009) Cicatriza-
ción. En Townsend, C.M., Beauchamp, R.D., Evers, 
B.M., Mattox, K.L. Sabiston. Tratado de Cirugía. 
20ª ed. Estados Unidos: Elsevier.

Orr J.W. & Taylor P.T. Wound healing. En Orr, J.W., Shingle-
ton, H.M. Complications in gynecological surgery: 
Prevention, recognition, and management. Estados 
Unidos: Elsevier.
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1.2 Clasificación de heridas de acuerdo con el 
grado de contaminación. Por Dra. Shadya Betan-
court Vicencio

La clasificación de heridas de acuerdo con el grado de con-
taminación se divide en: limpia, limpia-contaminada, 

contaminada y sucia. Se describen a continuación.

Herida limpia

Herida quirúrgica que no atraviesa tejido infectado, 
tiene escaso trauma tisular y su técnica aséptica es correcta, 
debido a que que no se accede al tracto digestivo, urinario, 
respiratorio, genital o biliar.

Herida limpia – contaminada

Herida en la que se accede, intencional o accidental-
mente, al tracto digestivo, urinario, respiratorio, genital o bi-
liar, pero ninguno de estos contiene material purulento. Se 
incluyen cirugías limpias en las que se deja drenaje abierto. 
Hay una transgresión leve de la técnica aséptica.

Herida contaminada

Herida quirúrgica en la que hay una interrupción im-
portante de la esterilidad y existe material contaminado 
con bacterias en cavidades virtuales o dentro del tracto diges-
tivo, urinario, respiratorio, genital o biliar. Heridas penetran-
tes con menos de seis horas de evolución.

Herida sucia

Cirugías en heridas traumáticas con cuerpos extraños, 
tejidos desvitalizados o penetrantes con más de seis horas de 
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evolución, y cirugías que afectan a tejidos infectados con co-
lecciones purulentas o vísceras perforadas. Esta defi-
nición sugiere que los microorganismos causantes de infeccio-
nes post operatorias estaban presentes en el campo operatorio 
previo a la cirugía.

Gráfico 1.1

Bibliografía recomendada

Baridó, M. E. (2017). Infección de sitio quirúrgico: epidemio-
logía, carga de la enfermedad y vigilancia. En Mo-
rales, J. L. Tratado de Cirugía General 3ed. México: 
Manual moderno.

Kamel, C., McGahan, L., Mierzwinski-Urban M., & Em-
bil, J. (2011). Preoperative Skin Antiseptic Prepa-
rations and Application Techniques for Preventing 
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Surgical Site Infections: A Systematic Review of the 
Clinical Evidence and Guidelines. Canadian Agen-
cy for Drugs and Technologies in Health. Recupe-
rado de: http://www.cadth.ca/index.php/en/hta/
reports-ublications/search/publication/2773

Onyekwelu, I., Yakkanti, R., & Protzer, L. (2017). Surgical 
Wound Classification and Surgical Site Infections in 
the Orthopaedic Patient. Journal of the American 
Academy of Orthopaedic Surgeons 1(3), 1-10.

1.3 Tipos de cierre quirúrgico. Por Dra. Shadya 
Betancourt Vicencio

1.3.1 Cierre primario

El cierre primario es el tipo de cierre quirúrgico que con-
siste en el afrontamiento de los bordes de la herida de la 

piel (ver imágenes 1 y 2). En estas existe depósito de una matriz 
de tejido conectivo donde colágeno, proteoglicanos y proteínas 
de fijación, se depositan para formar una nueva matriz extra-
celular, cumpliendo así las siguientes características: mínimo 
edema, sin secreción local, en un tiempo breve, sin separación 
de los bordes de la herida y con mínima formación de cicatriz.
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Imagen 1.1 Cierre primario de herida quirúrgica con puntos simples

Imagen 1.2 Cierre primario de herida quirúrgica con sutura continua subdérmica

1.3.2 Cierre por segunda intención

Proceso de cicatrización espontánea que se da cuando se 
deja abierta una herida lo cual permite el cierre mediante epi-
telización y contracción. Su uso está reservado para aquellos 
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casos en los que ha fallado el cierre primario diferido, ya sea 
por la presencia de infección, que no permite el cierre planifi-
cado, o por dehiscencia, una vez que se ha hecho el cierre.

Es un proceso más prolongado y complicado; la herida 
cicatriza desde las capas profundas y desde los bordes hacia 
arriba y al centro. Habitualmente se forma tejido de granula-
ción que contiene miofibroblastos y la herida cierra por contra-
cción. Es lento y generalmente deja una cicatriz poco estética 
(ver imagen 1.3).

Imagen 1.3

1.3.3 Cierre primario tardío o tercera intención

Cuando una herida contaminada se aprecia limpia, se 
brinda un tiempo de espera bajo observación y, generalmente, 
se realiza el afrontamiento entre los días 3 y 7, siempre y cuando 
la herida se mantenga limpia y bien vascularizada, asegurando 
un cierre sin complicaciones. Aún así, existe el riesgo de persis-
tencia de infección.
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Imagen 1.4

Gráfico 1.2
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