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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision bibliogréfica para mostrar laimpor-
tancia del uso de lasradiaciones en lacirugiay las ventgjas que ofre-
ce al compararla con otros métodos de esterilizacion, asi como las
ventajas encontradas en su aplicacion clinica. Introduccién: En to-
dos los paises es comUn el uso de materiales médicos, medicamen-
tosy tejidos esterilizados con rayos gamma. Desde hace algin tiem-
po se haincrementado el uso y tipo de las radiaciones en estos insu-
mos, se han establecido las dosis méximas y minimas en cada pro-
ducto. Independientemente del procedimiento de esterilizacion, los
productos finales deben cubrir con exceso las normas nacionales de
seguridad, calidad y eficacia que justifican y garantizan su empleo,
de acuerdo a las indicaciones médicas. M etodologia: Se realiz6 una
revision bibliogréfica para mostrar |os beneficios de las radiaciones
gamma en farmacos, materias primas como tejidos naturales o sinté-
ticos; se comentan los beneficios de las radiaciones en bancos de te-
jidos y las ventajas como método de esterilizacion. Conclusiones:
Las necesidades del ser humano para la cobertura de heridas han he-
cho que las técnicas quirdrgicas se diversifiquen y que la tecnologia
de las radiaciones avance en beneficio de la aplicacion clinica. Con
el conocimiento ya comprobado de las dosis exactas para esterilizar,
de los cambios quimicos 'y propiedades fisicas inducidas por lara-
diacion ya documentados en productos de bancos de tejidos para su
uso quirdrgico se pueden disminuir los costos de de salud en paises
en desarrollo. También se debe tener presente el impacto de esta tec-
nologia para optimizar su utilizacién.

Palabras clave: Radiaciones gamma, banco de tejidos.
INTRODUCCION
En todos los paises desarrollados es muy comun el

uso de materiales médicos, medicamentos y aun
tejidos esterilizados con rayos gamma en la aten-
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ABSTRACT

Objective: To undertake a bibliographic revision to show the
importance of using radiation in surgery, and its advantages as
compared with other known methods of sterilization as well as the
advantages found in its clinical use. Introduction: In all
countries, the use of medical materials, medicine and sterilized
tissues with gamma rays is a common practice. For quite
sometime there has been an increase in the use and type of
radiations in these kinds of supplies. The maximum and minimum
doses in each product have been established. Regardless of the
sterilization procedure, the final products must clearly cover the
national norms of security, quality and efficiency that justify and
guarantee their use in compliance with their medical indications.
Methodology: A bibliographic revision was done to show the
benefits of gamma radiation in medicines, raw materials such as
natural or synthetic tissues. The benefits of radiation in tissue
banks and their advantage as sterilization methods are shown.
Conclusions: Human needs to cover wounds and injuries have
promoted the diversification of surgical techniques, and that
radiation technology advances in benefit of their clinical
application. With proven knowledge of the exact dosage needed to
sterilize, the chemical changes and physical properties induced by
the radiation already documented in bank tissue products for
their chirurgic use, it is possible to reduce health care costs in
developing countries. We also need to bear in mind the impact of
this technology in order to optimize its use.

Key words: Gamma radiations, tissue bank.

cion de la salud. Si bien algunos antibioticos ata-
can y destruyen algunas cepas de hongos y bacte-
rias, éstos no pueden autoesterilizarse, ademas
pueden contaminarse durante el proceso de pro-
duccién; esto mismo sucede con diversos materia-
les médicos y tejidos para implantacion en o por
encima del cuerpo humano, sean de procedencia
bioldgica, sintéticos o semisintéticos. Entonces, el
aseguramiento de calidad de su esterilizacion exige
un medio estéril durante todo el proceso de pro-
duccion hasta el empaquetamiento final que lo ais-
le, lo cual es demasiado costoso. Por lo tanto y
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desde hace algun tiempo, se ha incrementado el
uso y tipo de las radiaciones en estos insumos, a
fin de examinar los cambios quimicosy de las pro-
piedades fisicas inducidas por la radiacion y esta-
blecer las dosis maximas y minimas recomendadas
en cada producto y verificar que no haya pérdida
de sus propiedades ni cambios farmacol 6gicos in-
deseados.!?

Independientemente del procedimiento de este-
rilizacion, los productos finales deben cubrir con
exceso las normas nacionales de seguridad, cali-
dad y eficacia que justifican y garantizan su em-
pleo, de acuerdo a las indicaciones médicas.3*

Afortunadamente, se dispone de muy vasta li-
teratura y contintan las investigaciones sobre la
diversificacion de sus aplicaciones en el ambito
de la salud.

Para disminuir |os efectos del etéreos en los pro-
ductos blanco, la irradiacion debe preferentemente
ser dosificada de manera precisa en tiempo e in-
tensidad, de preferencia en ambiente frio, en una
atmésfera inerte, libre de humedad y en estado so-
lido, pero también hay sus excepciones que permi-
ten una mayor libertad de aplicacién.>8

FARMACOS, MATERIAS PRIMAS,
APOSITOSY VENDAS PARA HERIDAS

Practicamente la totalidad de materias primasy far-
macos ya elaborados no muestran pérdida o altera-
cion significativa de sus propiedades al irradiarse
a 25 kGy (kilograys), que es la dosis internacional
estandar y punto de referencia para cualquier eva-
luacion de aplicabilidad con esta tecnologia.®10

El calor producido puede afectar algunas sus-
tancias oleosas, como vitaminas y aceites vegeta-
les, por lo cual es necesario un control térmico de
lairradiacion a bajas temperaturas en estos casos.
Aunque por otro lado hay muchos medicamentos
y sustancias que toleran bien la irradiacion en
preparados oleosos como el propionato de testos-
teronay antibioticosy tejidos en medios liquidos,
al igual que materias primas como tejidos natura-
les, o sintéticos, implantes de diversos materiales,
dextranémeros, alcoholes, fenoles, siloxanos,
carboximetilcelulosa, gelatina, almidon, pental-
midon, manitol, parafinas liquidas y sélidas, la-

nolina, gomas naturales, etcétera. Hoy dia las cre-
cientes aplicaciones de la tecnologia civil de ra-
diaciones se han hecho extensivas incluso a la
aplicacion en alimentos tanto para ganado como
para consumo directo humano, haciéndolas al-
canzar niveles infimos de contaminacion viral,
bacteriana 0 micética, inalcanzables por otros
medios mas costosos.

Otra ventaja de este procedimiento es que el
producto final seco, en pasta, crema o liquido o
gaseoso incluso, puede procesarse envasado y se-
llado ya como producto final .11-14

LA TECNOLOGIA DE
LAS RADIACIONESEN CIRUGIA

La transposiciéon de tejidos documentada se re-
monta a unos 2,500 afios con los cirujanos hin-
ddes que usaban un colgajo frontal para recons-
truir el apéndice nasal mutilado. El Bolofiés Gas-
par Tagliacozzi (1549-1599) inicid la era moderna
de la cirugia con su obra La cirugia de la mutila-
cion mediante injertos, en la cual describe la adhe-
sion de tejidos del brazo a la nariz mutilada y su
separacion semanas después para lograr su recons-
truccion, lo que se conoce como autonomizacion
del colgajo autoinjertado en oposicion a la transfe-
rencia de tejidos provenientes de otro individuo
(aloinjerto) o especie (xenoinjerto). Tagliacozzi
reconocio |os problemas de transferir un tejido de
una persona a otra 'y rechazo estaidea por «la fuer-
zay el poder del individuo», observacion sorpren-
dente de lo que se conoce como rechazo inmuno-
l6gico. El avance y retroceso, la experimentacion
y la experiencia continuaron y seguiran.

John Hunter!® diferencia el término injerto usa-
do en el reino vegetal y es el primero en aplicar el
término mas tipoldgico trasplante, que también se
aplica indistintamente actualmente al reino vegetal
o a animal.

Reverdin (1842-1929) informo sobre el éxito de
xenoinjertos de piel (injertos provenientes de otras
especies), a lo que actualmente conocemos como
epitelizacion o endotelizacion favorecida desde re-
manentes epiteliales o endoteliales.

Medawar y Gibson en la Unidad de Quema-
dos del Medical Research Council de Glasgow,
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demostraron el rechazo hiperagudo de segunda
puesta, en contraste a cierta tolerancia del pri-
mer grupo de injertos de piel, lo que parecia la
prueba definitiva del poco valor clinico préctico
de los aloinjertos y xenoinjertos. Afortunada-
mente esto no ha sido asi y se ha conseguido
que su aplicacion sea muy Util dados los conoci-
mientos inmunoldgicos actuales, retirandolos y
recolocando nuevos antes de que se genere la
respuesta inmune.

En 1986 se puso en marcha el primer banco de
tejidos de donadores cadavéricos en la Unidn
Americana. Actualmente, en los Estados Unidos
de Norteamérica existen bancos de tejidos certifi-
cados por la Asociacién Americana de Bancos de
Tejidos y mas de 20 subfiliales estatales; aun asi,
en conjunto, varias compafias privadas cubren
apenas un 10% de las necesidades clinicoquirur-
gicas, a pesar de que anualmente se usan mas de
500,000 aloinjertos provenientes en su mayoria
de donador cadavérico y otro tanto de xenoinjer-
tos y materiales aloplasticos sintéticos y semisin-
téticos.'6

Existe un programa del Organismo internacio-
nal de la Energia Atomica y de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) a través del
PNUD (Programa de las Acciones Unidas para el
Desarrollo Sustentable) en el ambito mundial
para favorecer el desarrollo sustentable en paises
como el nuestro. Su apoyo empezo6 en Asiay el
Pacifico en los 80, lo que ha desembocado en
el establecimiento de bancos de multitejidos en
13 paises de esa region y se estan creando otros
bancos de tejidos en Africay América, concreta-
mente en Argentina, Brasil, Chile, México y
Per(.1819 Anualmente se convocan varios con-
gresos internacionales, talleres y diversas reunio-
nes internacionales y regionales de trabajo, en las
gue se evallan los progresos y sus aplicaciones,
controles de calidad, etcétera, sobre la tecnologia
de las radiaciones en la esterilizacion de tejidos y
en otras esferas de la salud.

ORIGEN DE LOSTEJDOS

El punto que se aborda en este trabajo no es el
trasplante de tejidos vivos, 6rganos, sangre o
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derivados celulares, sino de tejidos no viables e
incluso matrices tisulares acelulares; esta tecno-
logia es mas simple y menos costosa, no produce
respuesta inmunoldgica de rechazo en derivados
humanos y disminuye en xenoinjertos,?>2! por lo
que ayuda a los paises en desarrollo a reducir sus
importaciones de dispositivos importados sintéti-
COS mas costosos, como recubrimientos de pieles
artificiales, vendas y apdésitos, huesos sintéticos,
etcétera.

Las donaciones de seres humanos vivos o0
muertos contribuyen al suministro de todo tipo de
tejidos, a saber: piel, membranas amnidticas, hue-
so, fascia, tendones, vasos y cartilagos.?%24

La procuracion desde donadores vivos puede
ser solicitada por ejemplo durante la programacion
en sustitucion coxofemoral, en dermolipectomias y
mastoplastias reductivas, para ser utilizado en el
mismo paciente 0 en otros pacientes en futuros tra-
tamientos quirdrgicos.

La ventaja de los donantes vivos es que puede
hacerse una segunda toma hasta seis meses 0 mas
después de haberse procurado los tejidos durante
el periodo de cuarentena y antes de liberarse el
producto final esterilizado para su uso.

Ademas de las consideraciones legales, existen
contraindicaciones médicas que invalidan el em-
pleo de tejidos y que deben observarse siempre
muy rigurosamente, como son la existencia de en-
fermedades infecciosas, malignidad, farmacotera-
pia prolongada, enfermedades de la colagena, en-
venenamiento y ahogamiento.

Cabe recalcar que los donantes deben contar
con historia clinica completay ser sujetos de bajo
riesgo de contacto con infecciones. En México,
ademas de tener la donacion autorizada, en caso
de defuncién se deberd pedir la autorizacion al
disponente legal y entablar conversaciones para
obtener |a aprobacién de los familiares; y el equi-
po que haga los tramites de documentacién para la
aceptacion de la donacién no debe ser e mismo
gue efectle la procuracion.

En todos los casos se debe informar que €l ca-
daver y tejidos se tratan con el maximo respeto, y
se reconstituye al cuerpo para que no se note nin-
gun dafio externo después de haber terminado el
procedimiento de la procuracion.
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TRATAMIENTO
Y ESTERILIZACION

Existen diversos métodos de tratamiento, conser-
vacion y esterilizacion aplicables segun el tejido
y €l uso para el cual estén destinados. Pueden ser
simplemente criopreservados a —20 °C para que,
después de un corto periodo de cuarentena de
unos cuantos dias, sean liberados, obviamente
con todos los resultados serolégicos y de control
de calidad que garantizan su aplicacion. En el
Clwyd & Oswestry Research Tissue Bank se tiene
el siguiente procedimiento para huesos: Una vez
obtenidos los resultados serolégicos aprobados
para su uso se pasteuriza a 56 °C durante 20 mi-
nutos, el HIV se inactiva, las enzimas termol abi-
les se inactivan y se evita la autodigestion y se
eliminan o disminuyen otros microorganismos
sensibles al calor. Esta temperatura no inactiva a
la proteina morfogénica y propicia la neoforma-
cion de hueso en la arquitectura implantada para
dar una adecuada continuidad Osea. Después se
congelan a —20 °C y se cortan en diferentes for-
mas y tamaios. Permanecen congelados a —20 °C
durante cinco dias, luego se liofilizan y se empa-
guetan en bolsas resistentes a la radiacién en un
envase doble de poliéster o de polietileno y se
aplica una tercera bolsa sellada para pasar a este-
rilizacion con radiacion gamma.

La irradiacion gamma estandar es de 25 kGy.
Esto reduce la antigenicidad y las posibilidades
del rechazo del producto; ademas, favorece lain-
corporacion y crecimiento de nuevo tejido en su
arquitectura.

Durante todo el procesamiento se mantienen
perfectamente identificados los tejidos provenien-
tes del donante y de los pasos sucesivos que se le
han efectuado. Todas las gestiones y operaciones
del banco de tejidos se registran para asegurar un
control de calidad total. Estos mismos pasos pue-
den aplicarse con algunas modificaciones en la
esterilizacion de otros tejidos.2®

En general, los tejidos con mayor contenido de
colagena son mas estables mecani camente; por el
contrario, los que contienen mas glicoasaminogli-
canos son mas labiles, de aqui que su proporcion
puede influir en las propiedades mecénicas segun

las dosis de radiacion aplicadas. En el Informe
Técnico TECDOC 454 de 1986 del OIEA figura
una exposicion detallada de las dosis Utiles segun
los tejidos.1®

Existen programas ya emprendidos y actual-
mente nuestro pais participa en el Acuerdo Regio-
nal para Centro y Sudamérica en la introduccion
de esta tecnologia y en la capacitacion para siste-
mas generales de calidad, con el proposito de que
todos los bancos regional es tengan acceso a practi-
cas homogéneas sobre |os procedi mientos mas efi-
caces. Se prevé que se validen mediante certifica-
cion y auditorias cada uno de los bancos y se
intercambien los productos con la misma equiva-
lencia de calidad.'819

También existen programas de autoensefianza a
distancia'y de supervision por expertos del OIEA,
participacion en congresos nacionales, regionales e
internacionales con el fin de promover la donacion
de érganos, célulasy tejidos para trasplantes.t’

USO QUIRURGICO

El mejor sustituto del hueso y de la piel es el au-
toinjerto o colgajo compuesto 6seo 0 miocuta-
neo; no obstante, evidentemente estos procedi-
mientos acarrean siempre el tener que sacrificar
otros tejidos sanos donadores del mismo indivi-
duo. En ocasiones pueden ser sustituidos por ma-
teriales sintéticos o semisintéticos de metales y
polimeros protésicos ingeniosos, que una vez im-
plantados deberian permanecer de por vida, pues
no son sustituidos por tejidos vivos; pero poste-
riormente sufriran desgaste y ruptura al cabo de
cierto tiempo, mas bien corto que largo; algunos
también sufren reacciones, por lo que tienen que
ser retirados del organismo y sustituidos por otros
nuevos con la necesidad de otras cirugias las ve-
Ces que sean necesarias.

En el caso de la dermis acelular o del aloinjerto
0seo, éstos son completamente biocompatibles y
la estructura se incorpora totalmente si se siguen
los criterios quirdrgicos indicados. Incluso los te-
jidos vivos del paciente creceran como en un an-
damio conductor e inductor biocompatible en
cuestioén de dias a semanas, de tal manera que no
requerirdn mas cambios ni cirugias. En conse-
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cuencia, el tejido implantado pasara a ser del pro-
pio paciente; de ahi el lema del Bethesda Tissue
Bank: «Et mortua vita» (y lo muerto vive).?!

Los aloinjertos asi preparados ofrecen muchas
ventajas en comparacion con los autoinjertos. Se
pueden almacenar en grandes cantidades durante
cinco afnos a menos, con diversas formas y tama-
fios. Al evitar el uso o abuso del autoinjerto, éstos
ayudan a optimizarlo para que alcancen a cubrir
mayores extensiones que con las técnicas prece-
dentes, disminuyen el tiempo quirdrgico y la mor-
bilidad, ahorrando tiempo de recuperacion, costos
hospitalarios y sufrimiento al paciente.

Las heridas abiertas, como en las quemadu-
ras, abrasiones y Ulceras extensas, constituyen,
mientras permanezca el defecto, un insulto a la
vida y los trastornos metabdlicos suelen ser fa-
tales; es por ello que estas heridas posiblemen-
te contaminadas deban limpiarse y cerrarse in-
mediatamente aunque sea temporalmente, por
lo que el uso de membranas amniéticas, piel ca-
davérica, xenoinjertos y otros métodos de co-
bertura con técnicas mixtas como matrices ce-
lulares, combinadas con aloinjertos de querati-
nocitos (Apligraft) sean cada ves mas utiliza-
das en diferentes partes del mundo como en
Europa, Euro-Asia-Pacifico y Estados Unidos,
como apositos biolégicos para optimizar la
aplicacion de autoinjertos mallados o cultivos
de queratinocitos aut6logos.

Los aloinjertos de banco de tejidos pueden
contribuir a disminuir la dependenciay disminuir
costos de salud en paises en desarrollo; por ejem-
plo, en Pakistan se produce |la membrana amnio-
tica a razon de media rupia por pulgada cuadra-
da, en comparacion con las 80 rupias por pulgada
cuadrada del equivalente importado.

Asi, el enfoque sobre estos materiales ha cam-
biado a lo largo del tiempo de un extremo a otro.
Todavia hoy esta bajo matices religiosos y socia-
les poco aceptables en algunas partes del mundo,
aun cuando ya se tiene una evaluacién mas rea-
lista de su valor. Ahora se contemplan nuevas
aplicaciones de mayor tecnologia para combinar
la clonacion y la bioingenieria, que nos pondran
nuevos retos tanto sociales, legales, morales, éti-
cos y técnicos.
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CONCLUSION

La esterilizacion por irradiacion es un procedi-
miento de alta tecnologia, pero muy simpley eco-
némico. Indudablemente es el mejor método para
el tratamiento de tejidos dada su total y uniforme
penetracion. Ademas, comparado con el 6xido de
etileno o la preparacion con formaldehido, mer-
thiolate o glutaraldehido y gliceraldehido no deja
residuos nocivos, y no hay ningun efecto téxico
residual. Se ha demostrado por resultados de pato-
logia que la estructura tisular se conserva a pesar
de la destruccion de las células y la inactivacion
intracelular de los virus.
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