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Use of porcine small intestinal submucosa for surgical repair of large scalp defects
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RESUMEN

El manejo de las lesiones neoplasicas malignas de la piel con-
templa la realizacion de resecciones amplias que condicionan
defectos considerables. Estos requieren de procedimientos re-
constructivos complejos, como los injertos y colgajos. Se han
empleado el cierre primario, o bien el cierre por segunda inten-
cién, generando secuelas funcionales y estéticas inaceptables.
Un recurso utilizado por el cirujano es el uso de la submucosa
del intestino delgado de cerdo, como un xenoinjerto que pro-
mueve la reepitelizacion de heridas y minimiza las infecciones.
El presente articulo presenta un caso y propone el uso de dicho
aposito, con la finalidad de promover el cierre de los defectos
amplios de piel cabelluda, posterior a resecciones oncoldgicas.
PALABRAS CLAVE: xenoinjerto, apdsito bioldgico, xenoinjerto de cerdo,
carcinoma basocelular, neoplasias de la piel, piel cabelluda.

Introduccién

El manejo de las lesiones neopldsicas malignas de la piel
contempla la realizacién de resecciones amplias que con-
dicionan, como resultado, la presencia de defectos consi-
derables que requieren de procedimientos reconstructi-
vos tan variados y complejos como los injertos y colgajos
locales, o incluso colgajos microvasculares. Lamentable-
mente, en algunos casos no se cuenta con los recursos
humanos o materiales para realizar este tipo de procesos
de alta especialidad, por lo cual es indispensable brindar-
le al cirujano otras opciones. En este tipo de casos, suele

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Treatment of malignant neoplasms of the skin often needs
large resections leaving large defects that require complex re-
constructive procedures as grafts or flaps. Some surgeons may
opt for primary closure or second intention healing with func-
tionally and aesthetic consequences. Surgeons have been using
porcine small intestinal submucosa as a xenograft, promoting
reepithelization of wounds and minimizing wound infections.
We present a case and propose the use of this submucosa
dressing for large scalp defects after oncologic surgery as a re-
source of treatment.

KEYWORDS: Xenograft, biological dressing, porcine xenograft dressing
carcinoma, basal cel, skin neoplasms, scalp.

emplearse el cierre primario, o bien el cierre por segunda
intencién, generando secuelas funcionales y estéticas a
los pacientes.

El uso de la submucosa de intestino delgado de cerdo
ha sido un recurso utilizado por el cirujano durante la dé-
cada pasada, ya que promueve la reepitelizacién de las he-
ridas y minimiza las infecciones de las mismas. En el pre-
sente articulo mostramos un caso y proponemos el uso de
dicho apésito, con la finalidad de promover el cierre de los
defectos amplios de piel cabelluda, posterior a resecciones
oncoldgicas, como un recurso mds de tratamiento.
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Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino, de
54 afos de edad, la cual presentaba una lesién localiza-
da en el nivel de la regién occipital, constituida por una
neoformacién de 5x4.5 cm de didmetro, de forma eliptica,
nodular, pigmentada violdcea, con bordes elevados bien
definidos, y la presencia de una tlcera en la parte central.
La lesién llevaba una evolucién de 4 afios con sangrado
facil. Se realizé el diagndstico clinico e histopatolégico
de carcinoma basocelular (fotografia 1). Se llevé a cabo el
tratamiento quirtrgico del tumor bajo anestesia local con
infiltracién de una solucién de lidocaina con epinefrina a
29, realizando una reseccién amplia de la lesién con un
margen de tejido sano de 3 mm que incluy6 piel cabelluda
y tejido adiposo subcutdneo, preservando el periostio y la
gilea parieto occipital. Posterior a la reseccién, el mar-
caje y la preservacién de la pieza quirtrgica, se realizé
hemostasia con electrocoagulacién y ligadura de los vasos
sangrantes. El defecto resultante de la ablacién quirdrgica
consistié en un drea cruenta de aproximadamente 20cm.

Fotografia 1. Carcinoma basocelular localizado en la regién occipital.

Para la reconstruccién de este defecto, y considerando
que se preservé el periostio y la gdlea como lecho para
la colocacién de un injerto o de un apésito bioldgico, se
aplic6 un parche de submucosa de intestino delgado de
cerdo con la intencién de acelerar el proceso de epiteliza-
cién y contraccién. Este apésito se fijé con puntos sepa-
rados de nylon 2-0 y se le coloc6 un apésito sobre-atado
para garantizar su inmovilizacién.

Posterior a la cirugfa, se realizaron evaluaciones cada
7 dias, durante los cuales se verificé la ausencia de datos
sugestivos de infeccion, y se verificé la progresién de la
epitelizacién de la herida. Durante las visitas de control,
no encontramos ningtn tipo de complicacién del proce-
dimiento ni del uso del apésito de submucosa de cerdo. La
herida se hall6 con una contraccién y epitelizacién de 509
alos 15 dias, y de 100% a los 21 dias (fotografias 2 a 5).
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Fotografia 2. A los 7 dias de evolucion se observa el xenoinjerto
de submucosa de intestino delgado de cerdo, asi como el inicio de
epitelizacién en los bordes de la herida.

Fotografia 3. A los 15 dias de evolucién se puede observar que
Unicamente falta epitelizacién de la parte central del defecto.

Fotografia 4. A los 6 meses de evolucién, la paciente presenta
alopecia residual.

Fotografia 5. 4 afios de evolucidn.
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Discusion

La matriz acelular de submucosa de intestino delgado de
cerdo (SIC) fue descubierta e identificada en el Centro
de Ingenieria Biomédica de la Universidad de Purdue,
en 1987." Se la considera un apésito bioldgico, o un xe-
noinjerto, que se obtiene de la porcién del yeyuno del
cerdo y que se procesa, removiendo los componentes ce-
lulares y dejando una estructura que actia como matriz
extracelular.?

Al aplicarlo sobre la herida, pasa por un proceso de
pseudointegracién mediante imbibicién sérica en las ho-
ras posteriores a su colocacién; actda rellenando la lesién
de tejidoy, al absorberse, en el fondo de la lesién se puede
observar un residuo de coldgeno con aspecto de una
formacién gelatinosa." El mecanismo de accién del SIC
estd ligado a su arquitectura tridimensional, la cual estd
compuesta por varios tipos de coldgeno, glucoproteinas,
proteoglicanos, glucosaminglucanos, asi como factores de
crecimiento. Todos estos componentes favorecen el proce-
so de granulacién y epitelizacién de la herida*y, ademds,
actda como barrera para evitar la infeccién bacteriana.’ Se
ha observado que reduce el dolor y la inflamacién,' favo-
reciendo una rdpida recuperacién del paciente.

Diversos estudios han demostrado que este biomaterial
acttia como un andamio para una répida vascularizacion,
asi como la adhesién, migracién, crecimiento y diferen-
ciacion de las diversas células-®7

Desde la aprobacién, en 2000 por la FDA, este tipo
de apésito ha sido ampliamente utilizado en heridas por
quemaduras y dlceras crénicas, con excelentes resultados.®
Sin embargo, hasta la fecha existen pocas publicaciones
sobre su utilizacién en la cobertura de dreas cruentas qui-
rargicas.®

A pesar de que el método de eleccién para el cierre
de una herida es el de primera intencién —por la simple
aproximacién de los bordes de la herida, mediante la ro-
tacién de colgajos locales, o a distancia— en ocasiones es
imposible llevarlo a cabo de esta forma, ya sea por falta de
recursos humanos o por los materiales disponibles.

En estos casos es importante contar con opciones que
permitan favorecer el proceso cicatricial y no simple-
mente dejar a estos pacientes condenados a cierres por
segunda intencién que favorecen la presencia de cicatri-
ces hipertrofias o retrictiles que, ademds de la limitacién
funcional, son estéticamente inaceptables.
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Por lo anterior, consideramos que el uso de la SIC
puede ser un recurso de gran utilidad para el cirujano
inexperto o sin entrenamiento en procedimientos recons-
tructivos, sobre todo en las heridas con grandes pérdidas
de sustancia y gran defecto tisular. Lo anterior se sustenta
en el hecho de que es un biomaterial ficil de aplicar, se
puede realizar sin anestesia y con técnica estéril, no in-
duce reacciones adversas inmunoldgicas por ser acelular,
disminuye los costos en comparacién con otros procedi-
mientos, posee muchas propiedades biolégicas que ayu-
dan a una adecuada epitelizacién, y brinda un resultado
cosmético y funcional aceptable para el paciente.

Conclusiones

El uso de un xenoinjerto como la submucosa del intestino
de cerdo para el cierre de heridas de resecciones de lesio-
nes neopldsicas malignas de la piel ofrece una alternativa
segura, eficaz y facil de aplicar para todo cirujano que no
cuente con capacitacién para cierres complejos, o que ca-
rezca de la infraestructura para realizarlos.
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