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RESUMEN

Gracias a importantes avances que en estos Ultimos tiempos se ha alcanzado respecto a los
conocimientos sobre el proceso de la cicatrizacion se hace posible que en la actualidad pueda
predecirse la sucesion de acontecimientos que probablemente ocurriran en el lapso de un proceso
de cicatrizacion, al igual que el tiempo que aproximadamente pudiera tardar una herida quirdrgica
en dicho proceso, no obstante, durante la practica clinica, y a pesar de los aspectos favorables antes
descritos, los profesionales de la salud muchas veces se deben enfrentar a particulares situaciones
con heridas post operatorias en las que falla el proceso de cicatrizacidn, en concreto seria, que se
prolongue el tiempo de cicatrizacion, o mas dificil ain, cuando dicho proceso no se llega a
materializar. Es en razén de éstas dificiles situaciones que surgié el interés por llevar a cabo la
presente investigacion, misma en la que fue planteado como objetivo general, la exploracion en
multiples bases de datos de corte académico-cientifico sobre la literatura mas reciente disponible
sobre ésta tematica, y como especifico, la seleccion de material bibliografico méas relevante que
sirva de fuente fidedigna para la definicion y descripcion sobre la terminologia vy
conceptualizaciones fundamentales para la comprension del por qué suceden las fallas en el
proceso de cicatrizacion post cirugia. Se concluye destacando que, de acuerdo al analisis e
interpretacion de la bibliografia disponible, las fallas en los procesos de cicatrizacion de cualquier
herida quirdrgica pudieran llegar a deberse, primordialmente, a la isquemia o afectacion
microvascular, la colonizacion bacteriana e infeccion, edemas importantes y excesivas fuerzas de

traccion aplicadas sobre la herida.

Palabras Claves: Herida Quirurgica; Proceso; Cicatrizacion; Lapso; Practica Clinica.
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ABSTRACT

Thanks to important advances that in recent times has been reached regarding the knowledge about
the healing process it is possible that at present the succession of events that will probably occur
in the lapse of a healing process can be predicted. the approximate time it could take a surgical
wound in said process, however, during clinical practice, and despite the favorable aspects
described above, health professionals often have to face particular situations with post-operative
wounds in which the healing process fails, in particular it would be that the healing time is
prolonged, or even more difficult, when said process does not materialize. It is because of these
difficult situations that arose the interest to carry out the present investigation, same in which it
was raised as a general objective, the exploration in multiple academic-scientific databases on the
most recent literature available on this subject , and as specific, the selection of the most relevant
bibliographic material that serves as a reliable source for the definition and description of the
terminology and fundamental conceptualizations for the understanding of why failures occur in
the healing process post surgery. It is concluded that, according to the analysis and interpretation
of the available literature, failures in the healing processes of any surgical wound could be due,
primarily, to ischemia or microvascular involvement, bacterial colonization and infection,

important edemas and excessive tensile forces applied to the wound.

Key Words: Surgical wound; Process; Cicatrization; Lapse; Clinical practice.
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Introduccion.

La incision (corte) en la piel practicada para una intervencion quirurgica (operacion) es un evento
no natural, que rompe las barreras defensivas del organismo y tiene el riesgo de infectarse. El
equipo de salud toma precauciones para prevenir las infecciones, desde el lavado escrupuloso de
las manos y el uso de procedimientos e instrumental estériles (sin microorganismos) y cuando se
requiere, la administracion apropiada de antibidticos. En buenas condiciones generales de salud,

toda herida debe cicatrizar. (Fajardo et al.; 2008; p.47)
Monsonis (2013) asevera en su obra que:

Las heridas son un problema de salud que afectan a la piel, sus estructuras y sus tejidos anexos. La
piel es un o6rgano vital para la vida del ser humano ya que cubre toda la superficie corporal y no
s6lo actlia como barrera protectora del medio en que vivimos, sino también se trata de un sistema
dindmico formado por multiples elementos epiteliales, mesenquimales, glandulares y
neurovasculares, que juegan un papel esencial para la vida y la salud de las personas. Por este
motivo, la capacidad que tiene nuestro organismo, para reparar y restaurar de manera efectiva la
funcion de los tejidos daniados o perdidos, es una condicion indispensable para la supervivencia de

las personas. (p. 7)

Asi mismo asegura que el tratamiento de las heridas es costoso “representando el 2,4% de los
presupuestos sanitarios”. Explica que, en los sistemas de salud de todo el mundo, es un problema
importante el tema de la curacion de las heridas. Refiere que entre 1-1,5% de la poblacion en los
paises industrializados, en algiin momento de su vida llegara a verse afectado por alguna herida de
dificil cicatrizacion. Estos costes se esperan que vayan en aumento a causa del envejecimiento de

la poblacion y de las patologias cronicas, como la diabetes. (Monsonis; 2013; p. 8, 9)

Lima et al, (2016) en su trabajo investigativo han referido que en todo el mundo se ha estimado un
promedio de 234 millones de cirugias anualmente, ocurriendo la cicatrizacion por primera
intencion en la mayoria de las heridas quirargicas (HQ). Agrega que la complejidad sobrevenida
en las HQ de primera intencion ocurre “cuando presentan complicaciones, como infeccion, seroma

y hematoma que causan dehiscencia, demandando cicatrizacion por segunda intencion” Asi mismo
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refiere que en base a la literatura consultada, la incidencia de herida quirtargica compleja (HQC)
“varia de 0,5% a 3,0% en adultos y 10,0% en ancianos, con la mortalidad variando de 10,0% a

45,0%” Esto es, aun cuando “el nimero de nuevos casos de HQC permanece inalterado desde los

afnos 1950, a pesar de los avances cientificos ocurridos en el ultimo siglo” (p. 2)

El objetivo del presente articulo se centra en la exploracion en multiples bases de datos de corte
académico-cientifico sobre la literatura mas reciente disponible sobre ésta temdtica, y la seleccion
de material bibliografico mas relevante que sirva de fuente fidedigna para la definicion y
descripcion sobre la terminologia y conceptualizaciones fundamentales para la comprension del

por qué suceden las fallas en el proceso de cicatrizacion post cirugia.
Materiales y Métodos.

La presente revision estuvo enmarcada bajo un modelo de investigacion documental, y para tal fin
se hizo indispensable desarrollar una bisqueda de informacion mediante la utilizacién de la

internet, herramienta que en este caso particular facilita el acceso a reconocidas bases de datos.

El desarrollo de dicha investigacion se llevo a cabo mediante la observacion, orden, clasificacion,
resumen, analisis deductivo y discusion de una muestra de mas de diez unidades basicas de
evaluacion y estudio, representado en Articulos Originales, Revisiones Sistematicas, Guias de
Préctica Clinica, entre otros tipos de materiales bibliograficos de valor académico-cientifico, el
cual es seleccionado en base a criterios de inclusion tales como temadtica pertinente, idioma
castellano e inglés, relevancia y, siempre procurando, la vigencia de la fecha de su publicacion,
mientras que los criterios de exclusion considerados fueron fuentes de informacion alojadas en
blogs particulares, portales web con dominios “.com” y contenidos en idiomas distintos a los

idiomas previamente considerados.

En definitiva, tales procesos permitieron al equipo investigador poder fundamentar cientificamente
las bases teoricas, ideas y argumentos, que contextualizan el criterio aqui expuesto entre los

resultados y conclusiones obtenidas.
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Resultados.

Las complicaciones intrahospitalarias postquirtirgicas son toda desviacion del proceso de
recuperacion que se espera, después de una intervencion quirurgica, estas pueden ser inmediatas,
mediatas o tardias. Entre las complicaciones mas frecuentes tenemos a la dehiscencia de heridas;
que es la abertura espontdnea de una zona suturada de una herida quirurgica, hematomas, seromas,
acumulacion de grasa liquida, suero y linfa en un éarea del cuerpo en donde se ha producido un
traumatismo o se ha practicado una cirugia y usualmente se forma debajo de una herida quirargica

reciente, infecciones, falla en la cicatrizacion, hernias y eventraciones. (Bermeo et al.; 2015; p. 6)

Para comprender por qué falla la cicatrizacion de la herida quirtrgica, se hace necesario aclarar

algunos conceptos fundamentales, que vendrian siendo:
Herida quirurgica.

En base a la obra de Fajardo et al. (2008), es la “abertura o interrupcion de la continuidad de la
piel, producida por una incision, realizada por un cirujano, con fines de diagndstico o tratamiento.

Puede estar abierta, cerrada con grapas o con suturas.” (p. 48)

Monsonis (2013), en base a otros tratadistas afirma que las heridas agudas (incluidas las
quirargicas y traumaticas) pasan espontaneamente por las diferentes etapas sucesivas del proceso
de la cicatrizacion y, a diferencia de las cronicas, cicatrizan por primera intencion, en un periodo

comprendido entre los 7 y 14 dias (Monsonis; 2013; p. 8, 12)

Las heridas quirtrgicas (HQ) son consideradas agudas, planificadas y realizadas con yuxtaposicion
de bordes, cicatrizan por primera intencion y, poseen tendencia a la regresion espontanea y
completa en un plazo esperado. Cuando no existe la aproximacion de bordes, la cicatrizacion de
esas heridas quirtirgicas ocurre por segunda intencion, exigen mayor tiempo para cicatrizar, ya que
existe espacio entre los bordes, necesitando de formacion grande de tejido de granulacion para su

llenado, hasta que ocurran la contraccion y la epitelizacion. (Lima et al.; 2016; p. 2)
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Tipos de heridas quirurgicas.

Herida limpia. No son traumaticas y no tienen por qué contaminarse. Por ejemplo: herniorrafia,

mastectomia, o tiroidectomia

Herida limpia-contaminada. Cuando ha habido una apertura del tubo digestivo, tracto respiratorio
o tracto urinario, ya que dentro de ellos hay flora que puede salir y producir la infeccion al
aumentar, por lo que se consideran heridas potencialmente contaminadas. Por ejemplo:

apendicetomia o colecistectomia.

Herida contaminada. Perforacion reciente hasta 12 horas. La salida de contenido intestinal se
considera contaminaciéon de la herida. por ejemplo: gastrectomia, colectomia, apendicitis

gangrenosa o colecistitis aguda.

Herida sucia. Traumadtica con cuerpos extrafios. En un porcentaje muy elevado estas heridas se

van a infectar. Son perforaciones de mas de 12 horas, abscesos y peritonitis. (Yuste Garcia, s.f.)

En el mismo orden de ideas, se considera importante hacer referencia al trabajo de Gonzélez
(2017), quien de manera clara expone sobre los cuatro tipos de grados de contaminacion a la que
se expone un paciente intervenido quirdrgicamente, en casos de: Cirugia limpia; que son aquellas
que se caracterizan por haber ocurrido en menos de seis horas, con incisién limpia sin invasion de
organos. Las heridas operatorias incisionales como consecuencia de un traumatismo sin
penetracion se incluirdn en esta categoria. Es una cirugia electiva, cerrada de forma primaria, y si
es necesario drenada con un sistema cerrado. En definitiva, esta referida al procedimiento
quirdrgico en el que no se penetra el tracto respiratorio, digestivo, genitourinario o cavidad oro
faringea, y no se accede a tejidos infectados. Cirugia limpia — contaminada; relacionadas con una
herida quirtrgica de sistemas organicos contaminados. Igualmente, esta vinculada al
procedimiento quirurgico en la que se penetra en el tracto respiratorio, digestivo o genitourinario
bajo condiciones controladas y sin contaminacidon inusual, siendo incluidas especificamente en
esta misma categoria, las intervenciones de tracto biliar, apéndice, vagina y oro faringe, toda vez
que no haya complicacion o infeccion, ni alteracion importante de la técnica quirurgica. Estas

igualmente ocurren en un tiempo menor a seis horas. Cirugia contaminada; relacionada con heridas
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abiertas accidentales (duracién de la contaminacion de 6 a 12 horas), tales como, fracturas
expuestas, cirugias con alteracion importante de la técnica estéril o con salida significativa de
contenido del tracto gastrointestinal, e incisiones en las que se encuentre proceso inflamatorio
agudo no purulento o ausencia de infeccion obvia, herida quirurgica sin asepsia. Heridas Sucias:
son heridas traumaticas no recientes, o sea, de mas de 12 horas, con tejido desvitalizado, que
presentan infeccion clinica, abscesos y exploraciéon abdominal por peritonitis bacteriana, heridas

traumaticas cronicas, heridas infectadas, visceras perforadas. (p. 16-17)
Recomendaciones para el cuidado de la herida quirurgica.

Haciendo referencia nuevamente al aporte de Fajardo et al. (2008), es necesario destacar que: luego
de los cuatro (04) primeros dias del dia de la cirugia, los bordes de la herida quirurgica “deben
permanecer unidos, libres de secreciones, no percibir calor en ella, dolor excesivo, enrojecimiento
mayor a medio centimetro, endurecimiento, pus o fiebre” y ademads, casi siempre es normal que
“durante las dos primeras semanas después de la cirugia” la herida se abulte ligeramente y se

enrojezca un poco (inflamacion leve). (p. 48)

Es fundamental seguir a cabalidad las instrucciones sobre los cuidados basicos a la herida que el

médico y la enfermera hayan indicado, y antes de proceder al aseo de la misma es importante:

1. Lavarse muy bien las manos.

2. Utilizar una mesa limpia donde colocar todo lo necesario para la realizacion de la
curacion (gasas estériles, jabén liquido, guantes, apdsito, microporo, entre otros.

3. Retirar la cinta de microporo o el aposito autoadherible que cubre la herida,
evitando jalar con fuerza; si la cinta microporo o apoésito estdn muy adheridos,
tendra que humedecerlos con agua y jabon cuando se bafie, retirarlos muy despacio
y con cuidado, en direccién de la herida, deteniendo suavemente la piel con la otra
mano.

4. Una vez retirado el apdsito, se debe observar el estado en que se encuentra la herida:
(separacion de los bordes, presencia de pus, existencia de inflamacion excesiva,

enrojecimiento de la piel, o cualquier otro signo que de alarma), caso en el que es
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necesario solicitar una cita con el especialista tratante o acudir al servicio de
urgencias (emergencias).

5. En caso de irritacion de la piel a causa del microporo o el apésito autoadherible,
comentarlo con el médico tratante (especialista) o enfermera.

6. Preferiblemente, limpiar de la herida con agua y jabdn liquido (se recomienda
nuevo y para ese uso exclusivo), con movimientos suaves Yy sin frotar. Retire el
exceso de jabon dejando caer sobre la herida un pequefio chorro de agua limpia,
preferentemente hervida; también se puede emplear agua embotellada, solucion
salina o agua estéril.

7. Una vez limpia la herida secarla suavemente con gasas esteriles.

8. Posteriormente ctbrala con su ap0sito o gasa o dejarla al aire, si asi ha sido indicado
por el médico tratante o la enfermera.

9. Al terminar dicho proceso, lavarse nuevamente las manos antes de guardar
nuevamente en un lugar limpio y fresco, todo el equipo y los materiales que se han
usado.

10.  En algunos tipos de cirugia, por su especialidad o complejidad, son indicadas
instrucciones especificas por parte del médico tratante y la enfermera, para el
cuidado de la herida quirurgica. (Fajardo et al.; 2008; p. 48 - 49)

Datos de alarma en heridas quirurgicas.

1. Separacion de los bordes de la herida o pérdida de la sutura.
2. Inflamacion excesiva: aumento de volumen y enrojecimiento.
3. Signos de infeccion como: aumento del calor, dolor excesivo, aumento de la dureza

en la zona, salida de pus por la herida (liquido espeso, verde-amarillento y
maloliente).

4. Problemas de circulacion: piel con coloracion blanquecina-violacea, fria y con
pérdida de sensibilidad en dedos de las manos o pies.

5. Fiebre (mayor de 38°C).

6. Si después del primer mes, la cicatriz se enrojece o se engruesa. (Fajardo et al.;
2008; p. 49)
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Procesos clinicos.
Garcia-Alonso (s.f.) explica que, claramente existen dos situaciones clinicas distintas:

En las heridas en las que los bordes permanecen aproximados desde el inicio (bien
espontaneamente, bien por la aplicacion de una sutura), la epitelizacion serd muy rapida y eficaz;
se denomina curacion por primera intencion. En cambio, cuando queda una superficie expuesta y
desprovista de epitelio, el proceso es mas largo y dificultoso, con peores resultados estéticos; y se

conoce como curacion por segunda intencion. (p. 2)
El proceso de cicatrizacion.

De conformidad al aporte de Castellanos, Gonzalez, & Gracia (2014), la curacion de las heridas es
un proceso complejo, puesto que en el intervienen varios procesos celulares y moleculares que atin
no se han entendido en su totalidad, sin embargo, fundamentalmente se ha dividido en tres fases

para facilitar su estudio.

La respuesta inmediata a la lesion es la vasoconstriccion, que es causada por las prostaglandinas y
los tromboxanos; las plaquetas se adhieren al colageno expuesto y se libera el contenido de estas
en granulos, mientras que el factor tisular activa a la cascada de coagulacion y a las plaquetas. Esta

matriz y el control de la coagulacion ayudan a la cicatrizacion.

Fase de inflamacion (3 a 6 dias). Esta fase inicia con una lesion que lleva a la exposicion del
colageno a las plaquetas, las cuales, mediante mediadores como fibronectina, serotonina, etcétera;
provocan una desgranulacion de las mismas y la activacion de la cascada de la coagulacion y esto
provoca la movilizacion de células inflamatorias al sitio de la lesion. La primera célula en
responder son los neutrofilos, estos penetran en la herida y comienzan a limpiar las bacterias
invasoras y tejido no viable, esto lo hacen mediante enzimas proteoliticas. Dentro de las 24 a 48
horas siguientes, migran monocitos que se convierten en macrofagos activados, que juegan un rol
en la fagocitosis, pero también producen una amplia gama de factores de crecimiento como

interleucinas y factores de crecimiento que permiten la transicion a la fase de proliferacion.
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Fase de proliferacion (4 a 14 dias). La epitelizacion ocurre temprano en la reparacion de la herida,
depende de la proliferacion y migracion de células epiteliales desde los bordes de la herida y de
cualquier remanente de los anexos de la piel (foliculos vellosos, glandulas sebaceas y sudoriparas).
La estimulacion se lleva a cabo mediante el factor de crecimiento epidérmico (EGF) y el factor de
crecimiento transformante alfa (TGF-A). La angiogénesis, estimulada por el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-A), esta marcada por la migracion de las células endoteliales y la formacion de
capilares, que es critico para la apropiada curacion de la herida.7 La granulacion es la parte final
de esta fase, requiere nutrientes que son llevados por los capilares, en ella, los fibroblastos
comienzan a migrar al sitio lesionado y comienzan a sintetizar colageno desorganizado y a
proliferar; las sefales principales para los fibroblastos son el factor de crecimiento derivado de

plaquetas (PDGF) y el EGF.

Fase de remodelacion (dia 8 hasta 1 afo). Esta fase se caracteriza por el deposito de coldgeno en
una bien organizada red. La colagena que se deposita al principio es mas delgada y esta orientada
paralela a la piel (colagena tipo III), con el paso del tiempo esta se reabsorbe y se deposita una
colagena mas fuerte y organizada a lo largo de las lineas de stress. La sintesis de coldgena dura
aproximadamente de 4 a 5 semanas, pero el volumen aumenta a un afio de la lesion. (Castellanos,

Gonzalez, & Gracia; 2014; p. 13, 14)

Por su parte, Serrano (2015) defiende la tesis de que el proceso de la cicatrizacion de una herida
estd comprendido en cuatro (04) etapas, siendo la primera de ellas la inflamatoria, que ocurre entre
el primer y cuarto dia después de la intervencion quiriirgica, misma en la que se presenta una serie
de procesos a fines de mantener resistencia contra la invasion bacteriana. En la segunda etapa, que
va de 24 y 48 horas posteriores, el epitelio crece hacia el interior de la herida desarrollando una
superficie epitelial que intenta cubrir el defecto tisular y que permanece impermeable al agua.
Luego, entre el cuarto y quinto dia se inicia la tercera etapa con la sintesis de proteinas, y es aquella
que conlleva una finalidad cicatricial, con la funcion del colageno que tiene su mayor accion en la
ultima fase, conocida como la fase proliferativa, que es aquella a la que le sigue la etapa de

contraccidon y maduracion. (citado en: Chavez; 2017)
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A diferencia de los anteriores tratadistas Garcia-Alonso (s.f.) se explica de una manera mas

sintactica al exponer en su trabajo que:

El conjunto de procesos que nuestro organismo pone en marcha para cumplir esta mision ha solido
denominarse fase catabolica, desasimilativa o de sustrato. Responden estos nombres al hecho de
que no solo se reabsorbe y elimina material (catabolismo), sino que se degrada en sus componentes
basicos para reutilizarlo en la produccion del nuevo tejido (sustrato). Una vez preparado el terreno,
se procederd a fabricar el nuevo conectivo (fibroblastos, vasos sanguineos y matriz), lo que incluye
diversos procesos biologicos que tradicionalmente se han estudiado bajo la denominacién comin

de fase anabdlica o de sintesis. (p. 3)
Falla en la cicatrizacion de la herida quirurgica.

Es logicamente deducible, y por ende, siempre debe tenerse presente que la falla en cualquier
proceso de cicatrizacion de herida quirtirgica puede estar relacionada, muy probablemente, con
una multiplicidad de factores de riesgo que influyen directa e indirectamente he dicho proceso, tal
y como lo pueden ser: “[...] la edad, la obesidad, hipoproteinemia, o diabetes [...]” (p. 24), pues
asi se ha comprendido de investigaciones como las de Zudaire, Cabeza, Menezo, Arias, & Alonso
(2005), e incluso, teniendo en cuente que el enfoque y objetivo de estos era el de valorar si un
nuevo cambio en la terapia inmunosupresora (el uso de la rapamicina) por parte de un equipo de
enfermeria, se vinculaba con el empeoramiento en la evolucidon de la herida quirdrgica del
postrasplante renal. No obstante, el tema principal al momento del tratamiento de una herida
quirurgica, indistintamente de su origen, es evitar al maximo la infeccion de la misma, y para ello
elemental es el uso de antisépticos que, por cierto, deben usarse “solo como terapia antibidtica y
durante periodos de tiempo establecidos y ser examinados habitualmente” a fines de que
coadyuven en la destruccion de microorganismos patdogenos (carga bacteriana), para luego
finalizar con su higienizacion con solucidn salina al 0,9% para disminuir la toxicidad. (Lopez &

Moran; 2019; p. 15)
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Ahora bien, en pro de explicar concretamente con qué vendria estando relacionada la falla en la

cicatrizacion de la herida quirurgica, nos atrevemos a fundamentar nuestro criterio con la idea

extraida de Loyola (2014), ya que esta investigadora ha argumentado que:

[...] una complicacion que puede aparecer con posterioridad a la cicatrizaciéon aparentemente
satisfactoria de una herida quirtirgica son las adhesiones que se forman de manera frecuente en la
cavidad peritoneal tras la cirugia (sobre todo abdominal) y pueden constreiiir o plegarse alrededor
del intestino. Y hernias quirurgicas o relacionadas con la incisién que pueden desarrollarse cuando
la intensidad de la presion intraperitoneal es tal que presiona el tejido cicatrizal y origina una hernia
(o evaginacion) a través de la misma. La sintesis excesiva de colageno da lugar a la formacion de
un queloides, una complicaciéon que no supone un problema relevante para el funcionamiento del
organismo, aunque suele dar lugar a una alteracion de la propia percepcion cuando son de grandes

dimensiones o estan localizados en un lugar visible del cuerpo. (p. 6-7)

Para finalizar, se considera imprescindible destacar que, de conformidad a Garcia (2015), debe
tenerse claro que “A pesar de la secuencia ordenada de eventos responsables de la curacion normal,
se pueden producir respuestas patoldgicas debido a la gran cantidad de factores, tanto locales como
sistémicos, que influyen en el proceso de cicatrizacion”; refiriéndose el tratadista, entre los factores

predisponentes de una mala cicatrizacion que complican la evolucion de una herida, a:

e Estados de malnutricion proteica, vitaminica (C y A) y principios
inmediatos.

e Vasculopatia periférica y arteriosclerosis.

e Enfermedades crénicas: hipertension arterial (HTA), insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica.

e Enfermedades hereditarias.

e Alteracion local previa (radioterapia).

e Corticosteroides.

e Antiagregantes y anticoagulantes orales

e AINES (Antiinflamatorios No Esteroideos).

e Alcohol.
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e Tabaco. (p. 14)
Conclusion.

De acuerdo al andlisis e interpretacion de la bibliografia disponible, pudiera defenderse la idea de
que las fallas en los procesos de cicatrizacion de cualquier herida quirtrgica, por lo general, de
deben a una gran cantidad de factores locales y/o sistémicos que influyen en el proceso de
cicatrizacion normal, no obstante, también puede afirmarse que, a parte de todos esos factores, una
falla en la cicatrizacion de una herida quirurgica pudiera llegar a deberse, primordialmente, a la
isquemia o afectacion microvascular, la colonizacion bacteriana e infeccion, edemas importantes

y excesivas fuerzas de traccion aplicadas sobre la herida.
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