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La membrana amniótica humana 
ha sido usada en medicina desde 
el año 1913, sin embargo, su 
interés ha renacido en los últimos 
años, y se está popularizando su 
uso como cobertura biológica 
temporal de heridas en ciertos 
campos de la cirugía. 

Algunos tejidos, tales como la 
piel homologa o heteróloga (piel 
de cadáver o porcina) se usan en 
un intento de obtener esa cober-
tura para la región afectada, lo 
que contribuye a disminuir el 
crecimiento bacteriano a ese ni-
vel. 

En años recientes, algunos inves-
tigadores (1, 2, 5,) han evaluado 
experimentalmente las ventajas 
que la membrana amniótica tiene 
sobre la píel humana y porcina 
para controlar la población bac-
teriana local de los tejidos, inclu-
yendo la agresiva Pseudomona 
aeruginosa en las quemaduras.-
Walker ha hecho estudios com-
parativos de pacientes entre apli-
cación de amnios y nitrofurazo-
na en quemaduras, demostrando 
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la superioridad de la primera. 
Colocho (1) ha experimentado en 
animales de laboratorio la intro-
ducción de amnios a través de in-
cisiones en las cuales se han pre-
parado lechos subcutáneos o den-
tro del músculo, observando úni-
camente que ocurre cierto grado 

de autólisis, poca adherencia, y 
sobre todo, la falta de neovas-
cularización de los tejidos a la 
membrana.- En otras palabras, 
que la membrana amniótica tie-
ne la particularidad de no ser vas-
cularizada por los tejidos del re-
ceptor o del enfermo. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

PREPARACIÓN DE LA 
MEMBRANA AMNIOTICA 

Las placentas frescas usadas co-
mo fuente del amnios se obtu-
vieron directamente de la Sala 
de Expulsivo del Depto. de Obs-
tetricia del Hospital Vicente 
D'Antoni, o de la Sala de Opera-
ciones, cuando se efectuaron 
cesáreas, protegiéndolas en reci-
pientes estériles para su traslado. 
Se descartaron aquellas que pro-
venían de pacientes que habían 
tenido ruptura prematura de 
membranas, manchadas por me-
conio, o con mal olor. 

Usando guantes estériles, el am-
nios se separa manualmente de 
la placenta, haciendo énfasis en 
separar el amnios del corion, 
siguiendo el plano virtual de se-
paración que existe entre ambas 
membranas y dejando este últi-
mo unido a la placenta. El am-
nios se secciona circularmente 
a nivel de la implantación del 
cordón umbilical. 

Se lava inmediatamente para lim-
piarlo de sangre y coágulos, ya 
sea con solución salina normal 
estéril o solución de hipoclorito 
de sodio al 0.5o/o. Esta última 
solución es mejor, pues permite 
que el amnios quede más limpio, 
transparente y sin olor suigéneris. 
Se coloca en forma estéril, en 
un recipiente metálico cubierto 
con un lienzo y se guarda en 
refrigeración a cuatro grados 
centígrados. 

Se obtuvieron cultivos de las 
membranas en diferentes inter-
valos de tiempo y en ningún ca-
so se encontró crecimiento bac- 

teriano. Pueden preservarse en 
refrigeración hasta un máximo 
de 6 semanas. Nuestra expe-
riencia demostró que a los 10 
días se mantienen frescas, a las 
3 semanas ocurre deshidratadón 
moderada y a las 4 semanas se 
secan totalmente si no se agrega 
una cantidad suficiente de solu-
ción salina. El amnios puede 
preservarse fácilmente utilizando 
frascos estériles de alimentos para 
niños, agregando solución salina 
normal estéril, y refrigerándolo a 
cuatro grados centígrados. 

Un hecho relevante, que men-
ciona la bibliografía, es que nin-
guna solución antiséptica puede 
cambiar las propiedades bioló-
gicas de la membrana amniótica. 

USO CLÍNICO DE LA 
MEMBRANA AMNIOTICA 

Quince pacientes que necesitaban 
aposito biológico temporal, fue-
ron escogidos para este estudio. 

Después de limpiar y desbridar 
la herida o superficie corporal 
quemada se aplicó el amnios, 
extendiéndolo cuidadosamente 
por sus bordes libres, hasta de-
jar una sola capa,- Para mante-
nerlo en su lugar, se dejó que se 
secara al contacto del medio 
ambiente, o con el uso de dia-
termia, cuya fuente de calor es 
un bombillo eléctrico. Lo pri-
mero es lo aconsejable. 

Se hicieron evaluaciones diarias 
para detectar cualquier signo de 
infección. En caso de haberla 
se procedía a retirarla, limpian-
do la herida con solución salina 
normal, desbridando en caso ne-
cesario. Luego se coloca un am-
nios. 

Cuando se aplica sobre una que-
madura, específicamente de se-
gundo grado superficial, o en á-
reas donadoras de piel autóloga 
para injerto, el paciente inme-
diatamente obtiene alivio del 
dolor.- A medida que se va 
secando, se convierte en una 
membrana delgada y dura, que 
semeja al pepel pergamino, y 
cuando el proceso de reepiteli-
zación y cicatrización avanzan 
de la periferia al centro, espon-
táneamente se va desprendiendo 
y en la mayoría de los casos solo 
se necesita una aplicación. 

El amnios fue usado en el trata-
miento de pacientes con proble-
mas quirúrgicos durante los años 
1976 a 1979. La distribución de 
casos fue la siguiente: 

1.- GASTROSQUISIS- 1 Caso 
2.- QUEMADURAS DE SEGUN-
DO GRADO SUPERFICIAL Y 
SEGUNDO GRADO PROFUN-
DO: 3 Casos 
3.- ÁREAS DONADORAS DE 
INJERTOS AUTOLOGOS DE 
PIEL: 3 Casos 
4.- EXCORIACIONES TRAU-
MÁTICAS DE PIEL: 2 Casos 
5.- MÚLTIPLES TRAUMAS 
CON ATRICCION DE PIEL EX-
TENSA Y AMPUTACIÓN 
TRAUMÁTICA: 1 Caso 
6.- COMPLEJOS CUTÁNEOS 
VASCULARES CRÓNICOS: 1 
Caso 
7.- COMPLEJOS CUTÁNEOS 
VASCULARES RECURREN-
TES: 1 Caso 
8.- PERDIDA DE PIEL Y TEJI-
DO CELULAR SUBCUTÁNEO 
EN REGIONES PECTORALES 
POR ARMA DE FUEGO CON 
MÚLTIPLES PERDIGONES: 1 
Caso 



54 REV. MEDICA HONDUR. VOL. 49 - 1981 
  

9.- EXPOSICIÓN DEL PAQUE-
TE VASCULONERVIOSO DEL 
BRAZO POR ESTALLAMIEN— 
TO DE ARMA DE GUEGO: 1 
Caso 

10.- NECROSIS EXTENSA DE 
PIEL EN UN PACIENTE OC-
TOGENARIO: 1 Caso 

RESULTADOS 

GASTROSQUISIS 

La incidencia de Gastrosquisis 
es de 1 en 10.000 partos. Cuan-
do se presenta, constituye una 
emergencia, pues es un defecto 
embriológico en el cual el ab-
domen permanece abierto, y las 
vísceras exteriorizadas.- Existe la 
costumbre de cubrir y proteger 
las vísceras con un lienzo estéril 
El mejor tejido para un recién 
nacido con esta anormalidad es 
su propio amnios, mientras se le 
prepara para cirugía, evitando 
así la evaporación y la reseque-
dad que afectan al peritoneo 
visceral. 
En 1976 se presentó un caso 
que fue manejado en esta forma 
durante las tres horas de prepa-
ración que transcurrieron entre 
el nacimiento por cesárea y la 
cirugía.- Las vísceras cubiertas 
por su amnios se mantuvieron 
con coloración y humedad nor-
mal. Desafortunadamente el pa-
ciente falleció por sepsis en el 
sexto día post operatorio. 

QUEMADURAS 
Cuando se aplica a la superficie 
quemada después del desbrida-
miento el amnios produce un 
alivio inmediato del dolor.- Es 
el tejido ideal especialmente en 
niños con quemaduras de segun-
do grado superficial, y segundo 

grado profundo.- En los prime-
ros promueve la re-epitelización 
y cicatrización que llega a com-
pletarse en el corto tiempo de 
10 a 12 días.- En los segundos, 
estimula la formación de tejido 
de granulación para injertos sub-
secuentes.- En la mayoría de los 
casos, basta con una sola aplica-
ción, y su desprendimiento es 
espontáneo a medida que se re-
epiteliza la piel. Estos pacientes 
no necesitan de ninguna cura-
ción, mientras no ocurra infec-
ción. 
En esta forma fueron tratados 
tres niños cuyas edades oscila-
ron entre dos y cuatro años de 
edad con excelentes resultados. 

Ningún paciente necesitó analgé-
sicos. 

ÁREAS DONADORAS PARA 
INJERTOS AUTOLOGOS DE 
PIEL. 

La acción del amnios en estos 
pacientes es igual a la de los pa-
cientes con quemaduras. General-
mente se aplica una vez, se calma 
el dolor en pocos minutos, y I 
el paciente no necesita más anal-
gésicos porque se siente cómodo. 
Su cicatrización es completa alre-
dedor de los 12 días. 

Un estudio de publicación reciente, 
y quizás el primero de su clase, 
basado en cuestionarios a los 
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enfermos, revela que la causa 
del dolor más intenso que expe-
rimenta el paciente con quema-
duras, es el sitio donde se toma 
el injerto de piel. En general, es-
te hecho es digno de tomarse 
en cuenta, cuando se efectúan 
injertos cutáneos. 

Tres pacientes fueron manejados 
con aplicación del apósito bioló-
gico en el área donadora, situada 
en la región anterior de muslos, 
también con excelentes resulta-
dos. 

EXCORIACIONES TRAUMA-
TICAS DE PIEL 

En pacientes con excoriaciones 
traumáticas múltiples por acci-
dente motociclístico, después 
de efectuar limpieza se proce-
dió a la aplicación de amnios, 
y la curación se observó en un 
período   menor    de    10    días. 

Se usó el amnios en dos pacien-
tes y las regiones tratadas fueron 
cara, hombros y antebrazos. 

MÚLTIPLES TRAUMAS CON 
ATRICCION DE PIEL 

Se aplicó amnios en el caso de 
un niño atropellado por ferro-
carril con amputación del miem-
bro inferior derecho, y atricción 
de piel, que al desbridarlo se 
convirtió en una extensa super-
ficie de tejido muscular expues-
to en el miembro inferior izquier-
do. De otra manera hubiera pro-
ducido gran pérdida de líquidos, 
electrolitos y proteínas. 

En este caso, hubo necesidad de 
cambiar amnios cada dos días 
por la infección existente. Ello 
contribuyó   a  preparar   el   área 

afectada con un mejor tejido de 
granulación, y facilitó la aplica-
ción de injertos autólogos de 
piel en un corto período de 
tiempo. 

COMPLEJOS CUTÁNEOS 
VASCULARES 

Se empleó amnios en el trata-
miento de complejos cutáneos 
vasculares recurrentes y en com-
plejos vasculares crónicos.- En los 
primeros el uso de amnios en for-
ma ininterrumpida, con cambios 
de la membrana amniótica una o 
dos veces por semana, aceleró la 
reepitelización en un paciente de 
78 años con dos úlceras, una en 
la pierna derecha, de 40 años de 
evolución. Esta cicatrizó com-
pletamente en un período de 8 
semanas y la de la pierna izquier-
da cicatrizó parcialmente. 

Idéntica respuesta se observó en 
los casos crónicos, con formación 
de tejido de granulación que fa-
cilitó el injerto de piel en otro 
paciente de 61 años de edad con 
úlcera gigante de 21 años de evo-
lución. 

Este tratamiento necesitó entre 
cuatro y ocho semanas en los 
pacientes crónicos. 

HERIDAS EXTENSAS POR 
ARMA DE FUEGO 

Heridas con destrucción extensa 
de tejido por arma de fuego de 
largo alcance y perdigones múl-
tiples fueron cubiertas, después 
del desbridamiento, con amnios. 
Necesitaron cambio frecuente del 
mismo, y a veces desbridamiento 
del amnios.- En la primera se-
mana de tratamiento fue notoria 
la aparición del tejido de granula- 

ción y necesario el control de la 
infección. El área afectada en este 
paciente fueron ambas regiones 
pectorales y región esternal, 
donde la piel y tejido celular 
subcutáneo tenían necrosis y hu-
bo necesidad de excindirios com-
pletamente, quedando el tejido 
muscular expuesto. 

EXPOSICIÓN   DEL  PAQUETE 
VASCULONERVIOSO DEL 
BRAZO PORESTALLAMIENTO 
DE ARMA DE FUEGO 

Paciente adulto que al disparar 
su escopeta, que se encontraba 
con el cañón obstruido, le esta-
lló, produciéndole pérdida exten-
sa de partes blandas (piel y mús-
culo) que dejaron al descubierto 
el paquete vásculo nervioso bra-
quial derecho.- Fue posible man-
tener esta área protegida con 
amnios durante una semana, des-
pués de la cual, por infección, 
hubo disrupción de la arteria 
braquial con hemorragia profusa 
y al final pérdida del miembro 
afectado. 

NECROSIS EXTENSA DE PIEL 
EN UN PACIENTE OCTOGE-
NARIO. 

Paciente de 80 años de edad con 
necrosis extensa de la pierna 
izquierda, posiblemente debi-
da a fascitis necrotizante. Duran-
te tres meses se preparó con cam-
bios sucesivos de amnios la re-
gión receptora hasta quedar com-
pletamente preparada para el in-
jerto de piel. 

DISCUSIÓN 

El concepto del uso temporal de 
tejido biológico en quemaduras, 
popularizado por Brown y cola- 
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boradores en los años 1942 a 
1953, cuando se inició la aplica-
ción de piel de cadáver, se ha 
extendido en tiempos recientes 
a otros campos de la Cirugía, La 
piel de cadáver humano y piel 
porcina tienen ventajas, pero 
también limitaciones. Para afec-
tar injerto homólogo (piel huma-
na), se necesitan cadáveres y es-
tos escasean aún en los grandes 
hospitales generales, además de 
necesitar personal entrenado, lo 
cual aumenta considerablemente 
los costos. 

En cambio, los injertos de piel 
heterólogos (piel porcina), al 
principio difícil de obtener, se 
consiguen en la actualidad fres-
cos, liofilizados y congelados en 
el extranjero, a un elevado pre-
cio por pie cuadrado, con el in-
conveniente que no tienen acción 
bactericida o bacteriostática. El 
entusiasmo por el uso de la piel 
porcina comenzó a decaer a prin-
cipios de los años setenta, cuan-
do se descubrió que su efecto 
"maravilloso" era debido ala im-
pregnación de las tiras de piel 
por solución de neomicina. La 
piel porcina no estimula la epi-
telización, por consiguiente, no 
tiene ningún valor en las quema-
duras de segundo grado o en las 
áreas donadoras de piel humana 
para injertos. Además, los pro-
ductos de degradación son absor-
bidos por la herida del paciente, 
reaccionando el organismo hu-
mano con elevados títulos anti-
porcinos citotóxicos. 

La membrana amniótica histoló-
gicamente es similar a la piel. 
Tiene 2 capas, el amnios y el 
corion. El amnios tiene su capa 
interna lisa,   blanquecina,  semi- 

transparente y compuesta de 
células cuboidales. La superficie 
externa es de tejido conectivo 
mes en quim atosos. 

El corion tiene tejido conectivo 
mesenquimatoso en contacto con 
el amnios y una capa externa 
constituida por células epitelia-
les transisionales. 

La membrana amniótica embrio-
lógicamente se forma del ecto-
dermo en el feto, y se considera 
que es una extensión de la piel 
del mismo. 

Robson y colaboradores han usa-
do el amnios solo y el corion 
aparte o la membrana amniótica 
en conjunto. Si se usa entera-
mente la membrana amniótica, se 
evita la separación de sus dos ca-
pas al momento de la prepara-
ción, pero su espesor es ma-
yor, por consiguiente, no se des-
hidrata y endurece como cuando 
se usa el amnios solamente. Al 
usar corion, se ha demostrado 
que existe neovascularización ini-
cial o penetración vascular por 
parte del receptor, razón por la 
cual, al usar membrana amnió-
tica en conjunto, debe aplicarse 
la superficie correspondiente al 
amnios, en contacto directo con 
la herida. 

El ambios se usa en el tratamien-
to de quemaduras recientes, com-
plejos cutáneovasculares de pier-
na, heridas por arma de fuego, 
úlceras por decúbito, áreas dona-
doras de injertos de piel, onfalo-
celes, gastrosquisis, meningomie-
locele, después de vulvectomías 
radicales y para prevenir adhe-
rencias de intestino en excen-
teraciones pélvicas. 

CONCLUSIONES 

La membrana amniótica tiene 
mayores ventajas que los injertos 
heterólogos y homólogos: 

a) Proviene de una fuente ina 
gotable, de fácil obtención, 
y no representa costo algu 
no para el paciente. 

b) Especialmente en quemadu 
ras, se necesitan pocas cura 
ciones   o   ninguna,   puesto 
que    expontáneamente   se 
desprende. 

c) Ahorro de material quirúr 
gico y menos trabajo para el 
personal médico y de enfer 
mería 

d) No existe trauma para el pa 
ciente, niño o adulto. 

e) Acorta el tiempo de hospi 
talización del paciente. 

f) No existe rechazo de los te 
jidos del receptor, ni reac 
ción alérgica. 

g) Alivia el dolor, y evita o dis 
minuye el uso de analgési 
cos. 

h)     Menor uso de antibióticos. 
i) El confort del paciente es 

notorio y solicita que se le 
continúe aplicando. 

j) Una buena manera de bajar 
costos hospitalarios, por lo 
que debe hacérsele promo-
ción en su uso, tanto en 
hospitales privados como en 
hospitales estatales. 

RESUMEN 

El uso del amnios humano, co-
mo cobertura biológica temporal 
en pacientes con problemas qui-
rúrgicos diversos, ha demostrado 
su eficacia en una pequeña serie 
de pacientes, donde se agrupa el 
tratamiento de quince casos, con 
una técnica simple, segura y aun 
bajo costo. 
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