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RESUMEN

La gelatina en esponja Gelfoam® o Spongostan® es un material
hemostatico poroso, inelastico e insoluble en agua conocido desde
hace mas de 70 anos. Algunos cirujanos usan este biomaterial en
rinoplastias para estabilizar los injertos de cartilago sobre el dorso
nasal en cirugia estética. Existen publicaciones que apoyan su uso
como una matriz condrocitaria con aparente mantenimiento de la
viabilidad cartilaginosa; sin embargo, no hay evidencia histol6gi-
ca que apoye esta hipétesis. Realizamos un estudio prospectivo,
experimental y comparativo entre cuatro grupos de muestras de
cartilago asociado a Spongostan®, obtenidas ocho semanas pos-
teriores a su implantacién subcutianea en ratas Wistar para cono-
cer y comparar seis parametros histolégicos determinantes de la
viabilidad cartilaginosa. Se evidencié una respuesta fibroblastica
laxa en la muestra de cartilago envuelto en Spongostan® de 2.42
veces mayor versus cartilago aislado y de 2.17 veces mayor versus
esponja aislada, viabilidad cartilaginosa del 100% y neoformacion
cartilaginosa 10.31 veces menor a la del cartilago aislado. Este bio-
material asociado al injerto de cartilago permitié la ausencia de
migracion del injerto, mantenimiento de la viabilidad cartilagino-
sa, absorcion completa de la gelatina en esponja y mantenimiento
de la diferenciacién condrocitaria de manera «controlada».

Palabras clave: Injerto de cartilago, viabilidad cartilaginosa, Gel-
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SUMMARY

The Gelfoam® or Spongostan® gelatin sponge is a water-insoluble
and porous haemostatic medical material that has been used for
more than 70 years. Some surgeons use it in rhinoplasties for car-
tilage graft stability on nasal dorsum. Some articles favour the
use of this biomaterial as a cartilage matrix with apparent main-
tenance of cartilage viability; however, there is no histological
supporting evidence. We carried out a prospective and compara-
tive experimental study between four cartilage sample groups as-
sociated with Spongostan®, taken eight weeks after subcutaneous
implantation in Wistar rats to describe and compare six histologi-
cal characteristics decisive in cartilage feasibility. We evidenced
a loose fibroblastic response in the Spongostan® and cartilage
sample 2.42 times higher versus isolate cartilage and 2.17 times
higher versus isolated gelatin sponge, 100% cartilage feasibility
and cartilage neoformation 10.31 times lower compared to the
isolated cartilage. This biomaterial related to the cartilage graft
allows: no graft movement, cartilage feasibility maintenance, com-
plete gelatin sponge absorption and maintenance of «controlled»
condrocite differentiation.

Key words: Cartilage graft, cartilage feasibility, Gelfoam, Spon-
gostan.
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INTRODUCCION

La gelatina en esponja Gelfoam® (Pfizer) o Spongos-
tan® (Johnson & Johnson) es una esponja porosa,
inelastica, insoluble en agua y facilmente moldeable.
Este biomaterial es preparado mediante la infusién de
derivados de piel porcina purificada, granulos de ge-
latina y agua estéril. Su utilizacién inicié en la década
de los 40 en el campo de la neurocirugia por Gray y
colaboradores, con la finalidad de otorgar un medio
fisico de contacto en pequenas superficies y cavidades
en el lecho quirtrgico con sangrado en capa, para asi
favorecer la hemostasia y absorcién del exceso de flui-
do incluso varias veces su propio peso.-?

Esta esponja hemostatica se ha utilizado en México
desde hace més de 35 afios en rinoplastias con la finali-
dad de estabilizar los injertos de cartilago sobre el dorso
nasal en cirugias estéticas y reconstructivas, con buenos
resultados clinicos y sin complicaciones aparentes.®

En la dltima década se mostré especial atenciéon
a la utilizacién de celulosa oxidizada como medio de
contencién temporal de los injertos en el dorso nasal,
como el caso del llamado «Turkish Deligth», popula-
rizado por el doctor Onur Erol, el cual utiliza carti-
lago picado envuelto en Surgicel® laminar para dar
altura y contorno al dorso nasal.* Sin embargo, exis-
te evidencia histologica experimental que indica que
mediante esta técnica se incrementa el contenido de
colagena, con poco potencial regenerativo y de dife-
renciacion hacia fibrosis del cartilago a largo plazo,’ a
diferencia de la utilizacién de fascia parietotemporal
descrita por el doctor José Guerrerosantos y su grupo,
en 2006, en donde se evidencia viabilidad cartilagino-
sa y versatilidad de la técnica, aunque es necesario el
acceso quirargico de esta regiéon.5’

En 2010, Vallarta y asociados® publicaron su expe-
riencia mediante una revision retrospectiva de los casos
de rinoplastia primaria o secundaria, en donde utiliza-
ron este tipo de biomaterial como envoltura tipo «empa-
redado» para estabilizar los injertos de cartilago septal
machacado sobre el dorso nasal, en donde evidenciaron,
mediante evaluaciones fotograficas, el mantenimiento
de la altura, longitud y contorno del dorso nasal a lar-
go plazo, asi como la plasticidad durante las primeras
semanas del postoperatorio; sin embargo, no reporta
ninguna caracterizacién histolégica que valide la viabi-
lidad del homoinjerto de cartilago machacado envuelto
en gelatina, en esponja o determine sus caracteristicas.

El objetivo de este estudio fue conocer y comparar
seis parametros histolégicos determinantes de la viabi-
lidad cartilaginosa: densidad condrocitaria, reacciéon a
cuerpo extrano, grado de fibrosis, inflamacién crénica,
vascularizacion y tasa de reabsorcion cartilaginosa.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo, experimental y
comparativo entre los cuatro grupos de muestras de
cartilago obtenidas a las ocho semanas posteriores a
su implantacién en plano subcutaneo en el lomo de
ratas sanas Wistar, de acuerdo con los Cédigos de Eti-
ca existentes y la NOM-062-Z00-1999 para el uso de
animales y tejidos biolégicos en investigacion. Se de-
termind este tiempo de recoleccién de muestras dado
que es el tiempo de absorciéon completa de la gelatina
en esponja y el 6ptimo para determinar la viabilidad
cartilaginosa en estudios experimentales in vivo.>®

Se trabajé en el quiréfano para especies menores
del bioterio del Hospital Central Sur de Alta Especia-
lidad de PEMEX con una seleccién de 12 ratas sanas
macho Wistar de 350 = 50 g de peso bajo apoyo y ma-
nejo anestésico general por el veterinario encargado.
Previa asepsia y antisepsia, se realizé toma de injerto
de cartilago auricular izquierdo (Figura 1) y disecciéon
de tres bolsillos subcutaneos en la linea media del lomo
de la rata, de 0.5 x 0.5 cm con incisiones intermedias
(Figura 2) para la colocacion de cartilago con leve ma-
chacado envuelto en Spongostan® (bolsillo 1), lamina
de Spongostan® aislada (bolsillo 2) y cartilago auricular
machacado aislado (bolsillo 3) (Figuras 3y 4).

Se realiz6 el cierre de las heridas con sutura plasti-
ca no absorbible (polipropileno 4-0) con toma de fascia
dorso-lumbar para asegurar el aislamiento de los bol-
sillos. Se aplic6 ademas una dosis de antibiético (peni-
cilina benzaticina 1,200,000 U) y analgésico (metami-
zol sédico) las primeras 48 horas. Dimos seguimiento
en la evolucién de los modelos experimentales con ob-
servaciones bisemanales de las heridas, para descar-
tar datos de dehiscencia, infeccion, absceso, extrusion
del material injertado, enfermedad o muerte, ademés
de vigilancia en su estado general y peso semanal.

Después de ocho semanas se sacrificaron de manera
aleatoria nueve modelos animales por medio de sobredo-
sis de anestésico, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
para el uso de animales y tejidos biolégicos en investiga-
cién. En esta intervencioén post mortem se realizé una
incision en el flanco izquierdo de cada rata para elevar
el colgajo en plano supra aponeurdético y realizar anota-
ciones y fotografias de las caracteristicas macroscépicas y
posicion del material injertado en cada bolsillo (Figura 5).

Se realiz6 la toma de biopsias del material injertado,
asi como de cartilago auricular fresco como control. Des-
pués de la obtencion de las muestras se fijaron inmediata-
mente en formol por 24 horas para procesarse e incluirse
en bloques de parafina, de los cuales se realizaron cortes
histoldgicos a 4 um de grosor para proceso de tinciéon con
hematoxilina y eosina (H-E), Masson (M) y acido peryédi-
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co de Schiff (PAS). La revision histolégica consisti6 en la
evaluacion cuantitativa en cinco campos representativos
en las tres zonas propuestas (periférica, media y central)
de seis variables: 1. Fibroblastos, 2. Capilares, 3. Grado
de fibrosis, 4. Células gigantes multinucleadas, 5. Viabi-
lidad cartilaginosa y 6. Neoformacién de cartilago, en las
tres muestras y el cartilago fresco control.

RESULTADOS

Durante el registro fotografico del colgajo del modelo
experimental fue evidente la movilizacién del cartila-
go fresco injertado, comparado con la gelatina en es-

Figura 1. Se muestra la técnica quirtrgica de toma del cartilago auricular
izquierdo mediante hidrodiseccion y liberacion de la dermis mediante di-
seccion fina.

Figura 2. Marcaje preoperatorio para la diseccion simétrica de los bolsillos Figura 3. Se observa la preparacion del cartilago auricular machacado
subcuténeos receptores de los injertos con incisiones intermedias. entre dos laminas de Spongostan®.

Figura 4. Piezas de cartilago auricular machacado envuelto en Spongostan®: (1) lamina aislada de Spongostan®, (2) cartilago auricular machacado aislado
y (3) previo a su colocacion subcutanea en los bolsillos correspondientes.
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Figura 5. Se muestra la posicién del material injertado en los bolsillos 1, 2 y
3 después de ocho semanas en el modelo experimental Wistar post mortem.

Figura 6. Fotografia in vivo de colgajo del dorso de rata Wistar en donde se
evidencian los tres injertos colocados de manera subcutanea ocho semanas
antes; es evidente la vascularidad alrededor de cada muestra, asi como la
permanencia de la posicion original de los injertos con la gelatina en esponja
y el cartilago envuelto en Spongostan® a la extrema izquierda, comparado
con el desplazamiento del cartilago aislado a la derecha de la imagen.

Figura 7. Microfotografias panoramicas que demuestran las tres zonas estudiadas (periferia, zona media y central) de las biopsias a las ocho semanas donde se
evidencia la fibrosis laxa alrededor del material injertado, viabilidad cartilaginosa del 100%, neovascularizacion y potencial de neoformacion cartilaginosa (nddulos
basofilicos) intensa en la muestra de cartilago aislado (a) y de manera limitada (10.31 veces menor) en el caso del cartilago envuelto en Spongostan® (b).

ponja aislada y el cartilago envuelto en Spongostan®
(Figura 6).

En la caracterizacion histoldgica de las seis variables
propuestas en las tres zonas mas importantes del corte
microscépico se evidencié en la periferia una respuesta
fibroblastica laxa en la muestra de cartilago envuelto
en Spongostan®, 2.42 veces mayor de la evidenciada
en la muestra de cartilago aislado, y 2.17 veces de la
gelatina en esponja aislada, con una viabilidad carti-
laginosa del 100% y neoformacién cartilaginosa (10.31
veces menor a la evidenciada en la muestra del injerto
del cartilago aislado) en la zona central (Figuras 7y 8).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La caracterizacion histolégica nos permiti6 destacar va-
rias ventajas. Se logra la contencién segura del injerto
gracias al efecto velcro de la gelatina en esponja en la
fase inicial, y a la capa laxa de fibrosis en la zona perifé-
rica del injerto de cartilago en la fase tardia. Se mantiene
la viabilidad cartilaginosa sin evidencia de necrosis o de
diferenciacion fibrosa, en contraste con lo registrado con
el Surgicel® en el caso del «Turkish deligth» de Erol por
Yilmaz y colaboradores.® Es evidente una reaccién leve-
moderada a cuerpo extrano sin afectacion cartilaginosa.
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Figura 8. Gréficas que muestran los resultados promedio en los cinco campos de las seis variables estudiadas por histologia y que demuestran la gran
reaccion fibroblastica y capilar periférica asociada al cartilago envuelto en Spongostan®, la viabilidad cartilaginosa del 100% y el potencial de neoformacion
cartilaginosa a las ocho semanas de su colocacion en plano subcuténeo de ratas Wistar.

No existe rastro del biomaterial injertado (Spongostan®)
a las ocho semanas, lo cual es evidencia de su reabsorcién
completa en menos de 8 semanas, que corresponde a lo
reportado por el fabricante, y se mantiene el potencial
de diferenciacién condrocitaria de manera «controlada»,
al ser 10.21 veces menor que la observada en el injerto
de cartilago aislado, lo cual es beneficioso en el caso de
la colocacion de injertos cartilaginosos en el dorso nasal.
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