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RESUMEN

El presente trabajo describe los resultados de un estudio, realizado
en el Hospital de Traumatologiay Ortopedia “Lomas Verdes’ del
Instituto Mexicano del Seguro Social, sobre uso de aloinjertos con-
gelados de epidermis humana cultivada in vitro sobre areas dona-
doras de piel y autoinjertos mallados en pacientes con fracturas de
extremidades inferiores que requirieron de una reconstruccion tem-
prana de la cubierta cutdnea. Se colocaron autoinjertos mallados
sobre un colgajo muscular de gemelo o bien sobre la masa muscu-
lar resultante del area donadora de un colgagjo fasciocutaneo y se
cubrieron con aloinjertos de epidermis cultivada. En estas lesiones,
los aloinjertos de epidermis cultivada estimularon la reepitelizacion
delosintersticios de los mallados en solo seis dias después de la ci-
rugia. Los resultados demostraron una reepitelizacién més répida
de las éreas donadoras tratadas con aloinjertos congelados de epi-
dermis humana cultivada in vitro en comparacion con las zonas
control; los aloinjertos de epidermis cultivada redujeron el tiempo
de epitelizacion de las areas donadoras en 60%. Estos resultados
sugieren que, ademas del tratamiento del paciente quemado, los
aloinjertos de epidermis humana cultivada in vitro pueden utilizar-
se de manera sisteméticaen el tratamiento de pacientes con lesiones
de tejidos blandos secundarias a fracturas.

Palabras clave: aloinjertos, epidermis cultivada,
fracturas expuestas, lesiones de tejidos blandos.

INTRODUCCION

Estudios previos han demostrado que la aplicacion de
los aloinjertos congel ados de epidermis humana culti-
vada in vitro acelera la reepitelizacion de lesiones de

ABSTRACT

This paper describes a study, carried out at the Hospital de Trau-
matologia y Ortopedia “ Lomas Verdes’ in Mexico City, on the use
of frozen cultured human-epidermis allografts over donor skin sites
and meshed autografts in patients with lower limb fractures who
required early reconstruction of the skin cover. Meshed autografts
were placed upon a gastrocnemius medialis flap or upon the mus-
cle mass left uncovered after performing a fasciocutaneous flap,
and covered with cultured epidermis allografts. In these lesions,
cultured epidermal allografts stimulated re-epitelization of the in-
terstices in the mesh within six days of surgery. Results showed a
faster re-epithelization of donor sites treated with frozen cultured
human epidermis allografts compared to control areas; cultured
epidermal allografts reduced 60% the time to epithelization. These
results suggest that, aside from the treatment of burns, frozen cul-
tured human epidermis allografts may be used routinely in the
treatment of patients with fracture-induced soft-tissue injuries.

Key words: allografts, cultured epidermis,
open fractures, soft-tissue injuries.

guemaduras de segundo grado superficia y profundo,
asi como de areas donadoras de piel y de lesiones por
dermoabrasion.’3 El presente trabajo describe el uso
de aloinjertos criopreservados de epidermis humana
cultivadain vitro como coadyuvante en el tratamiento
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de lesiones de tejidos blandos asociadas a fracturas
expuestas o pérdidas cutaneas de extremidades infe-
riores. El estudio se redizd en e Servicio de Polifrac-
turados del Hospital de Traumatologia y Ortopedia
“Lomas Verdes’ del Instituto Mexicano del Seguro
Socia (IMSS) en la Ciudad de México. Los aoinjer-
tos de epidermis cultivada se utilizaron para acelerar
la epitelizacion de los intersticios de autoinjertos ma-
[lados con una expansion de 1:3 colocados sobre un
colgajo muscular de gemelo o bien sobre €l area dona-
dorade un colgagjo fasciocutaneo posterior de piernay
sobre el érea donadora de autoinjerto.

Los resultados demuestran que los aloinjertos
criopreservados de epidermis humana cultivada in
vitro aceleran |la reepitelizacion de estas lesiones y
gue pueden ser utilizados de manera sistematica en
el tratamiento de lesiones de tejidos blandos en el
paciente fracturado, ademas de su uso mas difundido
en pacientes quemados.

PACIENTESY METODOS

El estudio incluyé a pacientes con fracturas expues-
tas de extremidades inferiores del Servicio de Poli-
fracturados del Hospital de Traumatologiay Ortope-
dia“Lomas Verdes’ que requerian cubierta cutanea,
la cual se proporciond ya fuera por rotacion de col-
gajo muscular o de colgajo fasciocutaneo. Se coloca-
ron aloinjertos de epidermis cultivada para cubrir los
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autoinjertos mallados aplicados sobre un colgajo
muscular de gemelo o bien sobre la masa muscular
del area donadora de un colgajo fasciocutaneo. En €l
estudio se incluy0 a cuatro pacientes. Dos pacientes
(casos 1y 3) fueron tratados simultdneamente sobre
autoinjertos mallados y area donadora, mientras que
el caso nimero 3 se tratd sobre dos areas de autoin-
jertos mallados. Dos de los pacientes (casos 2 y 4)
recibieron en formaindependiente el tratamiento so-
bre area donadora o autoinjerto mallado. El estudio
fue controlado, comparativo lado alado y aleatorio
para las &reas donadoras y no controlado en el caso
de los autoinjertos mallados. El aposito control de
las &reas donadoras consistio en papel microporado.

Los aloinjertos criopreservados de epidermis hu-
mana cultivadain vitro fueron proporcionados por la
Unidad de Tecnologia de Epidermis del Departa-
mento de Biologia Celular del Centro de Investiga-
cion y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico
Nacional (IPN) y conservados a-20° C en el hospital
hasta su uso. Las células epidérmicas utilizadas es-
tan libres de contaminacion bacterianay del virus de
lainmunodeficiencia humana (VIH). Los aoinjertos
criopreservados se descongelan a temperatura am-
biente durante cinco a 10 minutosy se aplican direc-
tamente sobre |os autoinjertos mallados o sobre el
area donadora sin necesidad de lavado previo, ya
que la solucion criopreservadora no contiene compo-
nentes toxicos.!

Cuadro . Tiempo de epitelizacion de areas donadoras e intersticios de autoinjertos mallados.

Dias para cicatrizacion

Numero Edad Reduccion
de caso Lesion (afios) Sexo Control Aloinj. cult. enel TE (%)
1 Area donadora 21 M 14 6
2 Area donadora 10 M 13 5
3 Area donadora 35 M 15 6
Media + DE 25+87 14+1 56+05 60.0
1 Autoinjertos mallados 21 M SIC 6
2 Autoinjertos mallados 35 M SIC sitio 1 6
SIC sitio 2 6
3 Autoinjertos mallados 35 M SIC 6
Media + DE 30.3+8.0 6.0£0

Abreviaturas: Aloinj. Cult. = Aloinjerto cultivado. TE = Tiempo de epitelizacion. DE = desviacién estandar. S/C = Sin cambios.
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RESULTADOS

Los resultados del presente estudio se resumen en €l
cuadro I.

Las areas donadoras tratadas con los aloinjertos
de epidermis cultivada epitelizaron 60% mas rapido
gue las tratadas con el aposito control (5.6 £ 0.5 dias
vs. 14 + 1 dias, respectivamente; p = 0.0015) (Figu-
ra 1). Por otra parte, los intersticios de los autoinjer-
tos mallados utilizados para proporcionar cubierta

Figura 1. Area donadora tratada con aloinjertos de epidermis cul-
tivada que muestra reepitelizacion a los seis dias.

Figura 2.

Injertos mallados tratados con
aloinjertos de epidermis cultivada.
Se observa reepitelizacion de los
intersticios.

cuténeaalos colgajos musculares y alas &reas dona-
doras de colgajos fasciocutaneos reepitelizaron en
tan sblo seis dias después de la cirugia con €l trata-
miento con aloinjertos de epidermis cultivada (Figu-
ra 2). En condiciones normales, lareepitelizacion de
este tipo de autoinjertos mallados se lleva a cabo en
aproximadamente 15 dias 0 mas, siempre y cuando
no se presenten complicaciones.

En ninguno de los casos se observaron complica-
ciones, como pérdida de los autoinjertos o infeccio-
nes en las éreas tratadas con |os al oinjertos de epi-
dermis cultivada. Estos resultados sugieren que €l
uso de los aoinjertos de epidermis humana cultivada
in vitro puede coadyuvar en el tratamiento de las le-
siones de tejidos blandos en el paciente fracturado
con defectos de la cubierta cuténea.

DISCUSION

Las lesiones causadas en las extremidades inferiores
por mecanismos de alta energia, como la afeccion de
tejidos blandos asociada a fractura expuesta, son de
dificil tratamiento en la fase aguda. Los tejidos cir-
cundantes a menudo no revelan su viabilidad de ma-
nerainmediatay requieren de evaluacion y desbrida-
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cion complementarias, realizadas con intervalos de
24 a48 horas entre cada unade ellas. Unavez que la
lesion Gsea se ha estabilizado, constituye un objetivo
prioritario el proporcionar una pronta cubierta cuté&
nea, permanente y bien vascularizada.

En el Servicio de Polifracturados del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes’ del
IMSS se atiende aproximadamente a 152 pacientes
por afio, que representan alrededor de 456 lesiones de
extremidades, 20% de las cuales requieren de recons-
truccion de cubierta cuténea en extremidades inferio-
res. De manerageneral, el tratamiento de las fracturas
expuestas de las extremidades inferiores incluye: a)
evaluacion en e Servicio de Urgencias, desbridacion
y estabilizacion 6sea, b) tratamiento de la herida, )
reconstruccion cutéaneay d) reconstruccién esquel éti-
ca*® Dado que estos pacientes frecuentemente pre-
sentan multipleslesiones sistémicas, el establecimien-
to de un protocolo de tratamiento eficiente y efectivo
es de suma importancia. Dicho protocolo requiere de
la estrecha colaboracion entre traumatél ogos ortope-
distasy cirujanos plasticos.

El tratamiento se inicia con la descontaminacion
delalesidony su posterior desbridamiento para elimi-
nar todos |os tejidos desvitalizados, incluyendo frag-
mentos libres de hueso. Después, |as fracturas de las
extremidades se estabilizan mediante un fijador ex-
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Fasciotomia lateral de

pierna tratada con aloinjertos como
cubierta temporal.

Se observa en detalle buena calidad
de tejido de granulacion (E) y
autoinjertos integrados (F).

terno, el cual permite disminuir €l riesgo de un dafio
posterior tanto al hueso como a los tejidos blandos.
Las fracturas expuestas de extremidades inferiores
se clasifican de acuerdo a los lineamientos AO,° que
toman en cuenta la extension de las lesiones en los
tejidos blandos.

Salvo raras excepciones, no se intenta cerrar las
lesiones con dafio de tejidos blandos durante la pri-
mera sesion quirdrgica, y se requiere de procedi-
mientos adicionales para la reconstruccion de cu-
bierta cutanea definitiva.>® En estas situaciones, es
dificil contar con suficiente tejido para cubrir lale-
sién, por lo que el uso de colgajos musculares y fas-
ciocutaneos representa la mejor opcion. Sin embar-
go, tanto el colgajo muscular como el &rea donadora
del colgajo fasciocutaneo requieren de una cubierta
definitiva, que en este caso selogracon laaplicacion
de un autoinjerto de piel de espesor parcial laminar o
mallado. Este Ultimo presenta la ventaja de utilizar
una menor area donadora, ademas de permitir un
mejor drenaje de exudados en la zonainjertada, dis-
minuyendo los riesgos de pérdida del injerto. Final-
mente, el area donadora del autoinjerto de piel se
suma a las lesiones del paciente que requieren de
una rapida reepitelizacion.

En el presente estudio, decidimos aprovechar la
experiencia acumulada con el uso de la epidermis
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humana cultivada en el tratamiento de lesiones de
piel para contribuir al tratamiento de las lesiones de
tejidos blandos de los pacientes con fracturas ex-
puestas de extremidades inferiores.3 Para esefin, se
usaron aloinjertos de epidermis cultivada para cubrir
autoinjertos mallados aplicados sobre un colgajo
muscular de gemelo, o bien sobre la masa muscular
del &rea donadora de un colgajo fasciocutaneo. Los
resultados obtenidos demuestran que la epidermis
humana cultivada in vitro reduce el tiempo de epite-
lizacion de estas lesiones al aplicarse como coadyu-
vante del tratamiento convencional.

De manera adicional, los aoinjertos de epidermis
humana cultivada in vitro se utilizaron como apésitos
temporales en un paciente fracturado que requirié de
fasciotomia lateral de pierna (Figura 3). En este pa-
ciente, los aloinjertos de epidermis cultivada se colo-
caron sobre musculo y tendon paratratar de conservar
su viabilidad. Seis dias después, lostejidos no mostra-
ron signos de necrosis o lisis, observandose conserva-
cion de tegjido muscular y formacién de tegjido de
granulacion sobre € tendon inicialmente expuesto; fi-
nalmente se decidio injertar lalesion sobre el tejido
conservado por la epidermis cultivada, con un buen
resultado. Del mismo maodo, |os aloinjertos de epider-
mis cultivada se utilizaron en combinacién con auto-
injertos mallados 1:3 en sujetos con pérdida extensa
de piel. En estos pacientes, €l tratamiento combinado
mejoré considerablemente las condiciones generales,
ademés de acelerar €l proceso de reepitelizacion.

Ladisponibilidad inmediata de la epidermis culti-
vada, su amacenamiento sencillo (puede guardarse
en congelacion en el hospital hasta su uso) y su facil
aplicacién hacen de éste un importante recurso en el
tratamiento del paciente fracturado con lesiones de
tejidos blandos.

CONCLUSIONES

Los aloinjertos de piel cultivadain vitro se han em-
pleado tradiciona mente para cubrir quemaduras. Sin
embargo, |os resultados observados en el estudio de-
muestran que estos al oinjertos pueden utilizarse so-
bre areas donadoras de injertos, sobre los injertos
mMismos 0 como apositos biol 6gicos sobre zonas de
musculo y tendon denudadas. Usados de esta forma
actlian como un aposito bioldgico y no sélo protegen
las zonas donadoras o injertadas, sino que reducen €l
tiempo de reepitelizacion.
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