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Tratamiento de heridas con ulceracion cronica, mediante
submucosa de intestino delgado.
Informe de 20 casos
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Dr. Juan R. Escalante-Magafia,** Dr. Moisés Lépez-Ramos,** Dr. Ricardo Sandoval-Chavez,**
Dr. Luis F. Chavez-Flor**

Hospital Trinidad. Ciudad de México

SUMMARY. Objective.The present treatment has been proposed for those cases in whom chronic extensive wounds have a de-
layed cicatrization and prone the patients into an underdog way of life, as a result of frequent attendance to hospaahzer imp
in daily activities. Wound dressing with a processed layer of porcine small intestinal submucosa has the objective te texelerat
ulceration healing, which is advised as a result of the high content in protein, lipid and carbohidrate of its extrac@ulsiateat
al and methodsOne layer of Oasfsas it is known the sterilized intestinal submucosa, is shaped according to the size of ulceration,
exceeding in one inch around the contour of the exposed tissue. Layer is reconstituted by saline and applied over thet lesion. W
gauze, nylon tissue and gentile compressive bandage that protect the layer, must be retired every 5 to 7 days to repeatr¢he pro
until complete healing is obtained. Twenty adult cases of both genders aged 36.3 years in average (13 to 82), who kaditoss of s
areas from 1 to 20 cm in their greater diameter, most of them in lower limbs, were treated by the presenRemtlis@omplete
healing was obtained in all but 2 patients. The span for treatment varied from one application, which was required ito 34ases,
sessions in one case. Treatment was abandoned by one woman because of intense pain while in transportation as a tésult of diabe
neuritis, as well as by other one in whom surgical closure was tried upon patient’s request. Final results in those caskkezflwo
ing were excellent. No case of allergenic reaction was obsePeatlusion Abundance of nutrient resources contained in the matrix
of the submucosa layer, enhances the host cells ingrown until epitelizing, which occurs at a speed depending on how aleep is the
ceration to be treated. No allergy was evoked in any case since layer matrix is acelular. Significant cost-treatment esa@mmy wa
sured since the layer applications are performed as an outpatient procedure.

Key words: ulceration, injury, skin, graft, intestinal submucosa.
Resumen en Espafiol al final

Existen heridas con grandes pérdidas de sustancia ¥El tratamiento de las lesiones cutaneas con pérdida de
gran defecto tisular, cuyos bordes no pueden ponersesebstancia ha sido controversial a través de los tiempos; al-
contacto y por tanto no pueden cicatrizar de primera intequnos tratamientos utilizados a la fe@lsa iniciaron empi-
cion. El método quirdrgico mas comun es el uso de injertasamente.
para su tratamiento, pero el costo y los tiempos de recupeEn términos generales existen dos tipos de tratamiento
racién son a veces factores agravantes. Otra opcion eguel ayudan a prevenir la infeccion y la invasién bacteriana
empleo de submucosa del intestino delgado de cerdo, dedas heridas: uno es el tratamiento oclusivo o cerrado,
es el método que aqui se propone, lo que da como resyjtee consiste en un lavado quirdrgico de la lesion, donde
do menor tiempo de cicatrizacion y por consiguiente, posteriormente se le aplican agentes tdpicos que ayuden a
ahorro importante en los costos del tratamiento, asi cotaanigracion epidérmica cubriéndola con gasa o apésitos.
deambulacion temprana y disminucién del dolor desde Baspués de cada 3 ¢ 4 dias se vuelve a efectuar el mismo
primera aplicacion. procedimiento, hasta la epitelizacion o la aplicacién de un

injerto. En la técnica abierta, la lesion se deja descubierta
para su limpieza diaria.
Con esta técnica las variantes en cuanto al uso de algun
o gi:ggg ;‘?’Sﬁf:uﬁigﬂfgtg“ora y Estética. material “cicatrizante”, ha creado controversias, desde el
o pediatra Intensivista. ' uso de unguento; locales, de micro esponjas hasta apositos
hidrocoloides estimuladores a la cicatrizacion.
Hospital Trinidad, Ciudad de México. Actualmente se cuenta con nuevas generaciones de ap6-
Direccis dencia sitos para regenerar tejidos, éstos, estan hechos de materia-
B 290 Gol Roma, México, b . 0s7d§S NUUTAIES o SINtetcos, como tambien de tejc animal y
Teléfono: 52648212 tejido humano proveniente de cadaver, o a veces de ambos,
E-mail: www.joecirplast@prodigy.net.mx material sintético y de tejido animal.
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Figura 1. Caso 1 A. Paciente del sexo femenino de 44 afios de edad, que presenté necrosis’,deo? taumatismo en la cara anterior de la
pierna izquierda con ulceracion croni@.Aplicacion de SIDC. Lesion en vias de cicatrizaciob. Totalmente cicatrizada.
Seis aplicaciones de Oasis.

El uso de tejido submucoso de intestino delgado (SID La matriz extracelular MEC se encuentra en todos los
por sus siglas en Inglés: Small Intestinal Submucosa) tegidos del cuerpo. Es la substancia en donde més células
descubierto e identificado en el Centro de Ingenieria Bicrecen y se unen.
médica de la Universidad de Purdue en el afio de1987.  Esta matriz es el material estructural de relleno de espa-

En un principio se habia probado el uso de un injecms que prolifera en las heridas. En el caso del intestino,
vascular compuesto de intestino de cerdo, pero éste frames capas soportan células con gran capacidad de absor-
s6 a las pocas horas de haberse implantado, porque lagi&m; que se nutren y crecen rapidamente.
zimas producidas por el material intestinal absorben lasLa composicién de la MEC se puede resumir como un
suturas. compuesto de proteinas, lipidos y carbohidratos. En las

Se removieron gradualmente algunas capas del intesgimoteinas predomina el colageno, hibridos de proteinas y
delgado antes de implantarlas para investigar el espesoragbohidratos en bajos niveles como las glicoproteinas, los
timo para los injertos. Se encontré que el material compatroteoglicanos y los glicosamioglicanos.
ble injertado era el de una sola capa de intestino delgadoEl colageno es una proteina altamente conservada en el
traslicida y fuerte. reino animal por eso las moléculas de colageno tienen

Se utilizé submucosa de intestino delgado provocand@nticas estructuras en todos los animales. Por lo tanto el
un injerto vascularizable que se incorporara a las célutadageno de otras especies normalmente no es reconocido
huésped por su gran contenido de matriz extracelular. como proteina extrafia por el huésped humano.
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Figura 2. Caso 2A. Paciente del sexo femenino de 30 afios de edad, que presenté pérdida del tejido cutaneo por arrancamiento de 12 x 5 cm, con
exposicién de los tendondd. Se usaron cinco ldminas completas de Oasis, llegando a un nivel de tratamiento, que permitié la aplicacion de injertos.
El tratamiento dur6 cinco semanas hasta preparar la lesiéon para un colgajo.

35E

Figura 3. Caso 3A. Paciente del sexo femenino de 63 afios de edad, que presentd necrosis tisular por denudacion, dividida en dos lesiones, una
proximal de 12 x 8 cm y otra distal de 9 x 6 cm en la cara anterior de la tibia d&e8bpecto que presenta después de 12 aplicaciones de Oasis.
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El material SID deshidratado consiste de 90% de protei-
nas que son predominantemente de colageno y un 10% de
carbohidratos y gragg:*6-810.12-14

Material y métodos

Se utilizaron laminas de tejido submucoso del intestino
delgado de cerdo. Las caracteristicas principales del mate-
rial consisten en que se trata de un tejido completamente
natural; no tiene cambios en su estructura molecular, es
acelular, absorbible y se esteriliza en la fase terminal para
gue no existan bacterias.

El tejido se presenta en forma de lamina fenestrada
para que al aplicarse pueda permitir el flujo de exudados,
evitando que éstos sean inmovilizados en el lecho de la
lesion.

El tejido es conocido en la industria farmacéutica
como Oasi¥". Se utiliza para cubrir una lesion dérmica,
libre de tejido necrotico, de cuerpos extrafios y cuando la
lesion se encuentre en la fase de granulacion, que es la
misma fase viable en la que se puede aplicar un injerto
autologo libre.

Figura 4. Caso 4A. Paciente del sexo femenino de 18 afios de
edad, con herida suturada en la regién medial del pie izquierdo,
presentd necrosis tisular de 4 x 4 cm por tension de la I8sion.
Después de 6 aplicaciones de Oasis.

Figura 5. Caso 5A. Paciente del sexo femenino de 82 afios de edad, que presento6 dos Ulceras varicosas en el miembro pélvBoRizspubs.
de una aplicacion de Oasis en cada lesién.

REV MEX ORTOP TRAUM 2002; 16(3): 125-130 128



Tratamiento de heridas con submucosa de intestino delgado

o Sm et L T s absorbe, dejando en el fondo de la lesién un residuo de co-
' R lageno, con aspecto de una formacion gelatinosa acarame-
lada, que se recubrird por epiteliag. 1).

Cada 5 a 7 dias se aplica otra lamina o porcién de Oasis,
hasta lograr que la herida cierre por epitelizacion.

A partir de la primera aplicacion de Oad%ifiemos ex-
perimentado en los pacientes cambios radicales locales y
periféricos, como reduccion del dolor y disminucion de la
reaccion inflamatoria, lo que facilita la deambulacion y la
movilidad tempranas.

En este estudio presentamos 20 casos de ambos sexos,
en los que se aplico la técnica de tratamiento de heridas
con Oasi& (THO). El promedio de edad de los pacientes
es de 36.3 afios, siendo el de menor edad de 13, y el ma-
yor de 82.

Todos los pacientes presentaban lesiones con pérdida de
sustancia en la piel de la ceja, en mano y en miembros pél-
vicos; la extension de las pérdidas de sustancia fluctuaron
entre 1y 20 cm de longitud.

Resultados

Los resultados se presentan hasta el cierre de las lesio-
nes y después de tres meses de seguimiento. El THO fue
desde una aplicacion (en 5 pacientes), hasta 14 aplicacio-
nes (en un paciente, caso 3) como maximo para provocar
su epitelizacion. Las laminas de O&¥%jSueron parcial-
mente utilizadas en la mayoria de los pacientes por el tama-
flo de sus lesiones. En 7 ocasiones fueron utilizadas en su
totalidad (en los casos 2 y 3).

e 6. Caso 6A. Paciente del o de 29 afios de ed Dos casos abandonaron el tratamiento, que fueron: una
Fiura . Caso o, Pacent e sexo mascuino e 20 e de etffciente diabética, con icera en miembro péiico, referia

tisular de 3 crf) en la cara lateral interna de la tibia dere@despues dolor a la deambulacion en su traslado, la segunda paciente
de 4 aplicaciones de Oasis. prefiri6 el cierre quirargico de la herida.

Las figuras 1 a 6 ilustran 6 casos tratados mediante el

OasisMes un injerto o malla quirdrgica acelular que actﬁgemdo de aplicacion de SID.
como un andamio absorbible rellenando la lesion de tejido’P(igcusién
que al aplicarse, la irrigacion adyacente que fluye a las células,

probablemente crea células precursoras de cualquier origen. En algunos de los casos presentados, el tratamiento hu-

Tratamiento El empleo de Oasi$es sencillo y no re- 05 104ido ser exclusivamente la toma y aplicacion de

quiere hospitalizacion. Cuando el cuidado de la Ies'on*iﬁﬁ‘ertos, pero el costo total del proceso habria sido mas

limpieza, desbridamiento y extirpacién de cuerpos extrag y la incapacidad de movimiento del paciente mas

flos contaminantes ha sido el adecuado, éste nos llevara 3 ?ongada por lo cual se opt6 por el uso del THO, como
fase de granulacién, momento en el cual podemos efec el ’ ’

. T jor opcion.
la primera aplicacion de Oatis 5 , En nuestra experiencia es una buena alternativa para el
Con técnica estéril, se corta el tamafio necesario d

L X . . Gfr!ﬁamiento de las lesiones trauméticas con grandes pérdi-
lamina de Oasl¥ para cubrir la lesion, mas un exceden}; s de piel y se puede concluir lo siguiente:

de 2 a 3 mm, se hidrata el tejido con solucion salina esterﬁ

cubriéndolo con material no adherente (naylon de una pie-EI THO es un tratamiento facil de manejar, ya que se pue-

7a), seguido de gasas ligeramente hamedas para mamgﬁégalizar sin anestesia y con técnica estéril como procedi-

el injerto hidratado en tanto se integra y se envuelveT4ENto consultorio, es decir, no requiere hospitalizacion.
zona con un vendaje compresifg. 1). Los costos del THO disminuyen notoriamente, en com-

Después de la primera aplicacion, se revisa la curackgacion de otros tratamientos para este tipo de lesiones.
al cuarto dia, para verificar su tolerancia, la ausencia deDentro de los resultados se ha podido preservar la movili-
exudado, de infeccion y de inflamacion. dad del paciente y de la zona afectada, notoria disminucion
El proceso de integraciéon del material acelular, es sindiel dolor en las curaciones y en cada una de las aplicaciones
lar al de un injerto autélogo, pero el epitelio de Odsse del THO, desde su inicio hasta el término del tratamiento.
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Durante la realizacion de este trabajo, ningln paciefite Gloeckner DC, Sacks MS, Billiar KL, Bacharach N. Mechanical
presentd alergias, rechazo ni otra clase de reacciones segVauation and design of a multilayered collagenous repair bioma-
. . . . . terial. J Biomed Mater Res 2000; 52: 365-373.
cundarias. No hubo complicaciones en las cicatrices I’(?Z‘S},.Il— Hiles MC, Badylack SF, Geddes LA, Kokini K, Morff RJ. Porosit
tantes, no habian presentado retraccion local ni periférica y of porcine small intestinal submucosa for use as a vascular graft. J
los pacientes no manifestaron dolor ni alteraciones de |a Biomed Mater Res 1993; 27: 139-144.

sensibilidad a la palpacién de las zonas afectadas. Hodde JP, Badylak SF, Brightman AO, Voytik-Harbin SL. Glyco-
saminoglycan content of small intestinal submucosa: a bioscaffold

9.
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RESUMEN. Obijetivo.El tratamiento con laminas de submucosa obtenida del intestino delgado de cerdo, para lesiones cronicas
con pérdida de cubierta cutanea que se propone aqui, tiene como objeto acelerar la cicatrizacion de dichas lesioneseque mantie
paciente en situacién de gran desventaja para sus actividades laborales y de la vida diaria. Dicha cicatrizacion seitecditalty
contenido en proteinas, lipidos y carbohidratos de la matriz constitutiva de la subriMatesial y métodosEste material, que se
conoce con el nombre de Od&sise presenta en forma de lamina, de la cual se recorta una pieza a la medida que se requiera para cu-
brir la pérdida de substancia por reparar, dejando un margen de aproximadamente una pulgada mas alrededor de la lesién. Se cut
con gasa humeda, nylon y vendajes compresivos suaves, que se retiran cada 5 a 7 dias, para efectuar una siguientelaplicacion de
lamina, repitiendo el procedimiento hasta la cicatrizacion total de la lesién. Se traté a 20 pacientes adultos de ancbosesiexbs,
promedio de 36.3 afios (13 a 82), con pérdidas cutaneas de 1 a 20 cm en su diametro mayor, con predominio de las lesiones en |
miembros inferioresResultadosCon excepcién de 2 casos, se obtuvo la cicatrizacion completa de las lesiones en todos los demas
casos, variando el numero de aplicaciones, desde una sola en 5 casos, hasta 14 en un caso. De los 2 que abandonarameal procotol
paciente decidi6 retirarse en virtud del intenso dolor que sufria durante el traslado, como resultado de neuritis dettédisaumi
otra, insistié en intentar el cierre quirargico, que fue satisfactorio. En todos los casos cicatrizados el resultadorfigeyenoede
observd ninguna reaccién alérgi€Gonclusion.Se considera que el rapido crecimiento celular en la matriz de la lamina submucosa,
se debe a la gran cantidad de aporte nutritivo de que esta constituida. La rapidez de dicho crecimiento dependera dathgeofund
la lesién. Probablemente la ausencia de reacciones alérgicas es por tratarse de un tejido acelular. Asimismo, la nadatde edducc
costo del tratamiento se justifica por realizarse como procedimiento en pacientes externos.

Palabras clave:ulceracion, lesidn, piel, injerto, submucosa intestinal.
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