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Retracciones articulares por cicatrices 
de partes blandas o dermógeraas 

M. Larrotcha Torres 

Las heridas de par tes blandas 
que asientan sobre las superficies 
art iculares de flexión, y algunas 
de las que lo hacen sobre las de 
extensión, de jan como secuela obli-
gada en un elevado tanto por cien-
to de casos cicatrices de retracción, 
que implican incapacidades, limi-
taciones funcionales y alteraciones 
estéticas más o menos graves se-
gún el grado de las mismas. 

Cuando dichas her idas van acom-
pañadas de pérdidas de substancia, 
principalmente piel, el r iesgo de 
que se produzcan impor tan tes re-
tracciones, que fijen o inmovilicen 
parcial o to ta lmente segmentos ar-
ticulares, es mucho mayor si la su-
perficie c ruenta no f u e recubier ta 
precozmente con el revest imiento 
cutáneo que puede proporcionar 
cualquier procedimiento o técnica 
de Cirugía Plástica. La desapari-
ción de planos blandos profundos , 
celular subcutáneo, aponeurosis y 
músculos, no producen retraccio-
nes si existe el adecuado cubri-

miento de piel, aunque inicialmen-
te pueda quedar una deformidad 
estética de depresión o hueco que 
con el t ranscurso del t iempo se re-
l lenará hasta nivel de los planos 
vecinos por la tendencia na tura l 
al redondeamiento o redondez de 
las par tes blandas. 

La mayoría de estas heridas, sim-
ples o con pérdidas de planos blan-
dos, se deben a accidentes de tra-
bajo por ins t rumentos cortantes u 
obtusos, máquinas o poleas, que con 
tanta f recuencia producen arranca-
mientos en scalp; accidentes de 
tráfico; acciones bélicas; quemadu-
ras; operaciones quirúrgicas com-
plicadas o mal planeadas; lesiones 
casuales, etc., cada día más f re -
cuentes en nues t ra mecanizada e 
industrializada civilización. 

Las localizaciones más f recuen-
tes son los dedos, palma y dorso 
de las manos en los accidentes de 
trabajo, ya que la mano, e jecutora 
en forma y realización de las ideas 
y concepciones de la inteligencia. 
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es base del progreso y técnica hu-
manos. Les siguen en orden de f re-
cuencia las localizaciones en codos, 
axilas, rodillas, cuello, garganta 
del pie e inguino-crurales. Este úl-
timo grupo citado puede estar oca-
sionado por cualquiera de las cau-
sas etiológicas ya mencionadas, pe-
ro son sumamen te f r ecuen tes en 
las secuelas de quemaduras . 

La importancia que pueden te-
ner las secuelas de estas her idas es 
enorme, l legando a veces a situa-
ciones que es imposible compren-
der y explicar cómo se establecie-
ron. Un caso ext remo de ellas, ín-
dice de hasta dónde se puede lle-
gar, f u e ya publicado por nosotros 
y nos vamos a permi t i r recordar lo 
b revemente : Se t ra taba de varón 
que a los t rece meses sufr ió gra-
ves quemaduras en miembro supe-
rior derecho por caída sobre fue-
go. Cuando nosotros le vimos por 
p r imera vez contaba diez años de 
edad y la situación era la siguien-
te : El antebrazo derecho aparecía 
en flexión de 90° sobre el brazo, 
mantenida por una ancha brida de 
cicatriz re t ráct i l que los une en su 
tercio superior e infer ior respec-
t ivamente bor rando práct icamen-
te el ángulo del codo. La mano se 
encuent ra en flexión dorsal máxi-
ma y pronación, adherida, o me jo r 
dicho, englobada su cara dorsal a 
la cara anter ior del antebrazo. El 
quinto dedo ha desaparecido casi 
to ta lmente; el pulgar y el índice 
están fusionados en toda la exten-
sión de sus caras dorsales, conser-

vando sólo la pequeña flexión y ex-
tensión de sus fa langes distales 
que les permi ten las adherencias 
cicatriciales. Los dedos medio y 
anular están sólo adheridos por la 
cara dorsal de la p r imera fa lange, 
permaneciendo libres y con buena 
flexión y extensión las segunda y 
te rcera falanges. Atrofia ligera de 
los músculos del antebrazo: los de 
la mano, palma, se conservan bien. 
En una radiograf ía se aprecia: en 
codo, luxación anter ior del radio; 
inversión dorsal de la muñeca con 
detorsión de los huesos del carpo. 
(Fotografías números 1 y 2) . 

Secuelas como la an te r io rmente 
citada pueden y deben ser evita-
das. Para ello es suficiente cubr i r 
precozmente todas las superficies 
cruentas con piel y fijar los seg-
mentos ar t iculares en extensión e 
impedir que abandone el Centro 
donde es atendido hasta su total cu-
ración. Con ello se habrá hecho el 
t ra tamien to correcto y la me jo r 
profilaxis de las secuelas postura-
Ies. 

La conducta a seguir , además 
de la genera l de todos los heridos, 
vendrá de te rminada por las carac-
teríst icas de las lesiones y por las 
circunstancias que t ra tamos de es-
quematizar en los siguientes gru-
pos: 

1.°—Heridas sin pérdidas de 
substancia. Limpieza cuidadosa, con 
o sin Fr iedr ich lo más económico 
posible; aproximación y su tura cui-
dadosa de todos los planos, evitan-



Caso núm. 1.—Brazo, antebrazo y mano derecha. 
Graves y excepcionales secuelas de quemaduras bajo el cuido 
e ignorancia familiar, que realmente es difícil comprender 

cómo han llegado a producirse. 



Caso núm. 2. 
Herida traumática por arrancamiento de partes blandas, ocasio-
nada por una máquina rotativa de prensa. Reimplantado el 
colgajo de piel se necrosó. La cicatrización secundaria dejó esta 
retracción palmar. Extirpación de la cicatriz e injerto de piel 

de tres cuartas de espesor. 



Caso núm. 3. 

Extensa cicatriz retráctil de palma de mano izquierda, 
consecutiva a la curación de herida producida por es-
cape de sierra eléctrica de carpintería. El pulgar, 
fundamental para el movimiento de pinza de la mano, 
queda ñjado por la cicatriz en aproximación muy 

acentuada. Z-píastias e injerto de piel total. 
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do la más pequeña tensión, prin-
cipalmente en la piel, para lo que 
se despegarán los bordes; fijación 
de los segmentos art iculares en ex-
tensión. Normalmente , en este ti-
po de heridas nunca existen secue-
las, salvo complicaciones de ne-
crosis o procesos de supuración 
que supongan pérdidas de par tes 
blandas que nos lleven a la situa-
ción que estudiamos en el g rupo 
siguiente. Lo que sí puede suce-
der, más f r ecuen temente en super-
ficies de flexión, es que la cicatriz 
sea hipertrófica y fibrosa, sin lle-
gar a ser queloidea, y que en su 
re t racción posterior y temporal li-
mite algo los movimientos duran te 
un corto período. 

2.°—Heridas con pérdidas de 
substancias, principalmente piel. 
En este tipo de lesiones podemos 
establecer dos subgrupos: 

a) Si la pérdida de piel es pe-
queña o reducida y el despegamien-
to amplio de los bordes permite la 
su tura directa y sin tensión algu-
na, como en el grupo 1.° 

b) La pérdida de piel es me-
diana o grande y no permi te en 
ningún caso la sutura directa, ya 
que ello supone tensión o modifi-
cación del ángulo art icular pa ra 
evitarla. Dentro de este m i s m o 
apar tado deben ser consideradas 
las her idas contusas por compre-
sión, atrición o aplastamiento de 
par tes blandas sin pérdida de las 
mismas, pero que, por su evidente 
y manifiesta mala circulación y vi-

talidad de la piel, hacen dudosa o 
imposible su recuperación. Si exis-
te la menor posibilidad de recupe-
ración, la piel será cuidadosamen-
te re implantada y suturada, po-
niendo en juego todos los trata-
mientos que aumenten su irriga-
ción y esperar la evolución. En ca-
sos en los que se vea claramente , 
de forma cierta y segura, que la 
necrosis de la piel se producirá, es 
p re fer ib le su extirpación inmedia-
ta hasta llegar a zonas de buena 
vitalidad, convírtiéndolas en heri-
das con pérdidas de substancia. 

Es en este subgrupo donde en-
cuen t ran una precisa y preciosa in-
dicación los procedimientos de Ci-
rugía Plástica para cubrir las su-
perficies cruentas, evitando la ci-
catrización por segunda intención, 
la fibrosis y las consiguientes y ca-
si s iempre obligadas secuelas de 
retracción de los segmentos articu-
lares que aparecen aún con fija-
ción adecuada de los mismos y cu-
ras cuidadosas. Ya es conocido que 
en Cirugía Plástica se considera 
axiomático que la mejor cura de 
una her ida con pérdida de substan-
cia es su revestimiento con piel o 
venda je biológico. Existe obliga-
ción insoslayable de poner en prác-
tica d i c h o s procedimientos tan 
pronto como lo permitan las cir-
cunstancias generales del paciente 
y las locales de la herida. Lo ideal 
es poder realizar la operación en 
el mismo momento de la p r imera 
cura o de su llegada a un Centro 
especializado. 
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Los procedimientos plásticos y 
técnicas empleados habrá que se-
leccionarlos y elegirlos según las 
característ icas de las lesiones. 
Siempre que sea fact ible empleare-
mos colgajos locales o contiguos de 
la vecindad del defecto, por desli-
zamiento, rotación, transposición, 
etc., que nos proporcionarán piel 
de idénticas o muy parecidas ca-
racteríst icas anatómicas y funcio-
nales a la original. Los colgajos a 
distancia, por traslación directa o 
emigrantes en etapas, bien tubula-
res u otras variedades, pueden ser 
útiles en algunos casos por propor-
cionar buen almohadil lado subcu-
táneo que resiste presiones y ro-
ces; pero requieren más t iempos 
operatorios, inmovilización en de-
terminadas posiciones, dan mucho 
grosor, no t ienen sensibilidad tác-
til, térmica y dolorosa o ta rda mu-
cho en aparecer . Ello supone un 
grave inconveniente, pr incipalmen-
te en las manos, donde todo es sen-
sibilidad, delicadeza y finura de 
múlt iples movimientos coordina-
dos para su función creadora. Es-
tas circunstancias hacen que su uso 
sea actualmente muy restr ingido, 
ya que contamos con otros proce-
dimientos que los reemplazan con 
notoria venta ja . 

De no ser posible los colgajos 
locales, nues t ras p re fe renc ias de-
ben ir dirigidas a los injertos, eli-
giendo el tipo o variedad que más 
garant ía de toma y función nos 
ofrezca. Si la herida es limpia, no 
contaminada, sin anf rac tuos idades 

y con buena vascularización, dare-
mos prefe renc ia a los injertos de 
piel total, seleccionando como zo-
nas dadoras aquellas que anatómi-
ca y func iona lmente sean más si-
milares a la piel perdida. En el su-
puesto de que la superficie cruen-
ta esté sucia, contaminada, que ha-
yan t ranscurr ido desde el acciden-
te más de doce horas como máxi-
mo, que sea anf rac tuosa y mal irri-
gada, optaremos por los injertos 
de tres cuartos o mitad de espesor 
de la piel, cjue si bien su f ren ellos 
mismos una retracción más o me-
nos marcada y temporal , y en su-
perficies de presión, carga y roce 
no son tan resis tentes como la piel 
total, poseen muchas mayores y 
mejores probabi l idades de pren-
der, aún en condiciones f r ancamen-
te desfavorables como las señala-
das. 

En casos especiales será necesa-
ria y úti l la asociación de colgajos 
locales y de injertos, como es el 
del recubr imiento de las mismas 
superficies ar t iculares denudadas 
con colgajos de rotación o trans-
posición de la vecindad, y de las 
par tes o zonas c ruentas ya f u e r a 
del juego de flexión o extensión 
con in jer tos de piel. 

Todos estos procedimientos pue-
den ser provisionales o definitivos, 
ya que a veces el tipo de piel em-
pleada u rgen temen te para cubr i r 
la her ida y evitar la cicatrización 
por segunda intención, y la con-
siguiente brida fibrosa de retrac-
ción, no es el más adecuado para 



Caso núm. 4 
Grave retracción digito-palmar, secuela de que-
maduras de segundo y tercer grado ocurridas 
a los 2 años de edad. A los 7 años de edad fue 
operado con un colgajo abdominal, que, aunque 
prendió, no restauró la función por no haber 
conseguido la extensión total y por su excesivo 

grosor. La mano era completamente inútil. 
Z-plastias e injertos de piel de tres 

cuartos de espesor. 



Caso núm. 5. 

Bridas de retracción que impiden la extensión del 
antebrazo y su rotación, consecutivas a quemaduras 

sufridas a los tres años de edad. 

Se realizaron Z-plastias sólo en la brida de retracción 
de flexura de codo. La extensión y rotación es 

completa en 100 %. 



Caso núm. 6. 

Retracción del muñón de la pierna, consecutiva a grandes quemaduras 
que impedía el uso de una pierna artificial. Injerto de piel total 



" ¡I» 

Caso núm. 7 
Retracción y adherencia de! pulgar 
consecutiva a herida por sierra me-
cánica. Z-plastias e injerto de piel 

total. 
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la func ión que t i ene que desarro-
llar, neces i tando p o s t e r i o r m e n t e 
se r cambiada por otra . En muchos 
casos p roced imien tos que nosot ros 
p l aneamos como provis ionales de-
m u e s t r a n en el t r anscu r so del t iem-
po ser buenos y ef ic ientes en todos 
sentidos, no prec isando sust i tución 
u l te r ior . Po r el cont rar io , a lgunos 
que cons ideramos en su planifica-
ción como defini t ivos resu l t an ser 
malos o defec tuosos y t i enen que 
ser re tocados o r e t i r ados parcia l o 
to ta lmente . 

3.°—Retracciones ya estableci-
das. Son s iempre , o casi s iempre , 
mucho más f r e c u e n t e s en f lexión 
que en h ipe rex tens ión , ya que la 
posición de r e l a j a m i e n t o n o r m a l 
es en l igera f lexión, que así hace la 
profi laxis pos tu ra l de las que re-
caen en las superf ic ies de exten-
sión. En un elevado tan to por cien-
to de casos las re t racc iones es tán 
ya establecidas con l imitaciones o 
incapacidades func iona les , que en 
a lgunas da tan de m u c h o s años. P o r 
desgracia, és tos son los casos m á s 
numerosos que rec ibe el c i r u j a n o 
plástico, s iendo r a r o que l leguen a 
él en los p r imeros m o m e n t o s o días 
del accidente , pe rd i endo la opor-
tun idad de real izar el t r a t amien to 
correcto, sencillo y m u c h a s veces 
definitivo, que dar ía capacidad fun -
cional to ta l y al mismo t i empo se-
ría la m e j o r profi laxis de secuelas 
que r e q u e r i r á n in te rvenc iones pos-
te r io res en las que la r ecuperac ión 
p u e d e es tar compromet ida . 

En es te g rupo , como es fáci l 

c o m p r e n d e r , las dif icul tades de tra-
t amien to son mayores , pues ade-
más del p rob lema de p lanos blan-
dos superf iciales , cicatr ices re t rác-
tiles de piel, fibrosis subyacen te y 
adherenc ias , p u e d e n existir reduc-
ciones de los movimien tos por al-
te rac iones de las superf ic ies arti-
culares , cápsulas, l igamentos , acor-
t amien tos o r e t r acc iones de mús-
culos y tendones , que hacen su-
m a m e n t e difícil o imposible la am-
pl i tud n o r m a l del j u e g o de las ar-
t iculaciones. 

El t r a t amien to de estas re t rac-
ciones a r t icu lares ya es tablec idas 
debe real izarse lo an tes posible, a 
fin de evi tar la fijación ar t icu lar y 
el acor t amien to de múscu los y ten-
dones. Si la piel de la cicatriz es 
buena , rea l iza remos Z-plastias, q u e 
en las re t racc iones p e q u e ñ a s hacen 
desapa rece r las l íneas de tens ión 
y son suficientes p a r a consegui r el 
r eves t imien to cu táneo que requie-
r e la ex tens ión total . Cuando las 
re t racc iones son med ianas o acen-
tuadas , las Z-plastias hacen desapa-
r ece r t a m b i é n las b r idas de ten-
sión, pero no p roporc ionan la p ie l 
necesar ia y hay que r e c u r r i r a su 
asociación con injertos de piel to-
tal, de tres cuartos o mitad de es-
pesor. En el caso de que la piel 
de la cicatriz sea h iper t róf ica , fi-
brosa y con mala vi tal idad, los col-
ga jos de las Z-plastias p u e d e n ne-
crosarse , s iendo p r e f e r i b l e su ex-
t i rpación total y cubr i r con colga-
jos locales o contiguos, o con in-
jertos de piel total o de tres cuar-
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tos o mitad de espesor. El empleo 
de colgajos a distancia puede ser 
buen procedimiento en determina-
dos casos, pero los inconvenientes 
que ya analizamos an te r io rmente 
hacen cada vez más reducido su 
uso. 

Elegido uno u otro proceder , 
s iempre será necesario ext irpar 
cuidadosamente el tej ido fibroso 
subyacente a la cicatriz cutánea , 
para cerciorarnos de lo cual la me-
jor guía es la palpación digital del 
c i rujano. A continuación llevare-
mos los segmentos ar t iculares has-
ta su extensión total, forzando la 
articulación con nues t ras manos 
bien apoyadas con una gasa para 
que los guantes no resbalen, ejer-
ciendo presión suave, sostenida y 
progres ivamente controlada para 
evitar posibles luxaciones. De esta 
fo rma es f recuen te , cuando la re-
tracción es acentuada y antigua, 
percibir un ligero ruido de desga-
r ro de tejidos, restos fibrosos que 
no habían sido prev iamente extir-
pados en su totalidad, hasta conse-
guir la extensión total. En algunos 
casos de grandes re t racciones y 
muy antiguas sólo obtenemos, aún 
redoblados nuestros intentos, una 
extensión parcial que puede me-
jo ra r la función y posibilidades de 
t rabajo . 

Terminada la operación, es ne-
cesario man tene r los segmentos ar-

t iculares en la máxima extensión 
conseguida o posición funcional , 
bien con enyesados, fé ru las o ven-
dajes adecuados, du ran te doce o 
quince días o hasta que la cura-
ción sea total si hubo alguna pe-
queña pérdida de piel en los colga-
jos o injer tos . Inmedia tamente de-
ben iniciarse los ejercicios de reha-
bilitación con movimientos pasivos 
y activos de flexión y extensión, ba-
ños de agua o parafina calientes, 
masajes , etc., con los que en poco 
t iempo puede conseguirse mucho 
si el en fe rmo es intel igente y cola-
bora . 

Siguiendo estas ideas expuestas 
aquí, pueden conseguirse buenos 
resul tados en la profilaxis y trata-
miento de las retracciones articu-
lares por cicatrices de par tes blan-
das o dermógenas, que tan tas limi-
taciones e incapacidades producen. 
El ser consecuencia muy numero-
sa de accidentes de t raba jo y tra-
ta rse de personas jóvenes o en ple-
na madurez profesional , técnicos 
especializados muchos de ellos, ha-
ce impor tan te su recuperación to-
tal evitando la carga que supone 
para la economía, seguros de acci-
dentes, invalidez, etc. 

Bibliografía a disposición de 
quien la solicite. Clínica La Inma-
culada. JAEN". Depar tamento Ci-
rugía plástica. 




