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Procuramiento y uso de aloinjertos cutaneos de piel
total criopreservados obtenidos de pacientes sometidas
a abdominoplastia

Marcelo Fonseca C.!, Aldo Caiiete S.!?, Dino Ibaceta O.!, Jennifer Gomez A .2,
Mbonica Santander M.3, Paulina Acuila S.*, Luana Mandriaza M.’, Pamela Vidal N.°,
Manuel Moya D.!, Giovanni Vivas R.!, Nicolle Delgado C.!, Florencia Disi P.°,
Paula Vasquez H.°, Juan Olivares C.” y Catalina Buchroithner H.®

Procurement and use of cryopreserved whole skin cutaneous allografts
obtained from patients undergoing abdominoplasty

Introduction: Skin allografts (SA) are outstanding temporary skin substitutes; however, cadaveric skin
donation and procurement, a common source of SA, remains low. Aim: To evaluate the feasibility and
clinical efficacy of using skin from abdominoplasties as a source of SA. Materials and Method: A pros-
pective cohort was analyzed from August 17th, 2020 and February 28th, 2021, with 14 female patients
submitted to abdominoplasty surgeries for aesthetic motives, who authorized skin donation from the re-
dundant abdominal flap which was posteriorly cryopreserved. Cryopreserved total skin allografts (CTSA)
was used in 10 patients with the following diagnoses: diabetic foot (4), contained laparostomy (2) complex
wound of the lower limb (2), relapsing sarcoma of the scalp (1), and melanoma (1). Results: 14 CTSA
were obtained, which were processed, obtaining an average area of 302 cm? and 8.3 sheets of different
sizes and clinical applications from each patient. In all patients who received CTSA, an initial attachment
was observed, followed by the appearance of a necrotic scar in an average of 21 days. The peeling of the
latter revealed a vital tissue tightly adhered to the receptor and rich in fibroblasts. Some of the patients
received autografts, and others were managed with secondary intention scarring as a definite treatment.
Discussion: CTSA provide an intermediate coverage since one part is definitely adhered to, acting as a
biologic scaffolding for the formation of an interface that can be autografted or left for a secondary inten-
tion scarring, and the host rejects the other portion. Conclusion: skin procurement from a living donor in
patients submitted to body contour surgeries is a feasible process and significant source of CTSA, which
permits a new intermediate coverage with multiple clinical uses.

Keywords: skin; abdominoplasty; biological dressings.

Resumen

Introduccion: Los aloinjerto cutaneos (AC) son excelentes sustitutos cutdneos temporales, sin embargo,
la donacién y procura de piel cadavérica, fuente habitual de AC, es baja. Objetivo: Evaluar la factibilidad
de utilizar la piel proveniente de abdominoplastias como fuente de AC y su eficacia clinica. Materiales
y Método: Entre el 17 de agosto de 2020 al 28 de febrero de 2021 se analizé una cohorte prospectiva de
14 pacientes femeninas sometidas a abdominoplastia por motivos estéticos, que aceptaron donar la piel
del colgajo cutdneo abdominal redundante, la cual fue criopreservada. Se utilizaron los AC de piel total
criopreservados (ACPTC) en 10 pacientes con diagndsticos de: pie diabético (4), laparostomia conteni-
da (2) herida compleja extremidad inferior (2), sarcoma de cuero cabelludo recidivado (1) y melanoma
(1). Resultados: Se obtuvieron 14 colgajos de piel total, los cuales fueron procesados obteniendo una
superficie promedio de 302 cm? y 8,3 laminas de distintos tamafios de utilidad clinica por paciente. En
todos los pacientes en que se utilizo6 ACPTC hubo un prendimiento inicial del AC para posteriormente, en
promedio 21 dias, presentar una escara necrética que al ser retirada presentaba un tejido vital adherido al
receptor rico en fibroblastos, siendo algunos pacientes auto injertados y otros manejados con cicatrizacion
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por segunda intencion como tratamiento definitivo. Discusion: Los ACPTC proporcionan una cobertura
intermedia, pues una parte se integra en forma definitiva, actuando como un andamiaje bioldgico para la
formacion de una interfase sobre la cual se puede autoinjertar o dejar evolucionar con cicatrizaciéon por
segunda intencion y una parte es rechazada. Conclusién: La procura de piel de donante vivo, en pacientes
sometidos a cirugias de contorno corporal es un proceso factible, fuente de ACPTC, los cuales permiten
una nueva cobertura intermedia con multiples aplicaciones clinicas.

Palabras clave: piel; abdominoplastia; apdsitos biologicos.

Y el mundo se redujo a la superficie de su piel, y el
interior quedo a salvo de toda la amargura.

Cien afios de soledad.
Gabriel Garcia Marquez

Introduccion

El dafio cutaneo extenso, producido principal-
mente en pacientes quemados, pero también en otras
situaciones como traumatismos y enfermedades der-
matologicas que generan destruccion y desepiteli-
zacion de vastos segmentos corporales, ha obligado
a la bsqueda de coberturas y sustitutos cutaneos,
teniendo que destacar que pese a todo el desarrollo
tecnologico actual, los injertos cutdneos autdlogos
continuan siendo el estandar de tratamiento, prin-
cipalmente porque no existe el riesgo de rechazo,
logrando de esta forma una cobertura y solucion
definitiva. Sin embargo, presentan como desventa-
ja, la morbilidad de la zona dadora y la escasez de
las mismas, sobre todo si hay extensas superficies
cutaneas afectadas'.

Los aloinjertos cutaneos (AC), los cuales provie-
nen de individuos de la misma especie, son un exce-
lente sustituto, pues cumplen las mismas funciones
de la piel autéloga, no obstante, debido a procesos
de inmunidad son rechazados, siendo solo utilizados
como cobertura temporal, pudiendo eventualmente
ser vector de enfermedades infectocontagiosas®!’.
Actualmente, existe un bajo nimero de donantes y
la logistica de la procura, procesamiento y almace-
namiento de la piel para su uso clinico es compleja;
siendo ademas, segun la Gltima norma general téc-
nica para el procuramiento, preservacion e implante
de tejidos del Ministerio de Salud de Chile (Minsal,
febrero de 2018) solo reservada para donantes cada-
véricos, obteniendo de esta forma so6lo escasos AC
de espesor parcial, con los cuales existe una amplia
experiencia clinica en la literatura''-'*,

Los multiples beneficios clinicos, pero a su vez
la escasez de AC, abren la puerta para la busqueda

de potenciales donantes de piel, particularmente
en donantes vivos a los cuales, por su condicion
de salud, se les debe resecar grandes cantidades
de piel para su mejoria clinica, como son aquellos
sometidos a una abdominoplastia por motivos
estéticos y/o reconstructivos, pudiendo obtener
asimismo AC de piel total (ACPT)'®!". El objetivo
del presente trabajo es evaluar la factibilidad y
estandarizar la procura de piel total en pacientes
sometidas a abdominoplastia y eventualmente a
cualquier cirugia de contorno corporal y evaluar
su eficacia clinica.

Materiales y Método

Desde el 17 de agosto de 2020 al 28 de febrero
de 2021, se evaluaron a 14 pacientes que solicita-
ron, en la consulta privada del primer autor, una
abdominoplastia para mejorar el aspecto estético
del abdomen, las cuales terminado el proceso de
evaluacidén, examenes preoperatorios y consenti-
miento informado para dicha cirugia, se las invit6 a
participar en la donacion de la piel proveniente del
colgajo dermograso abdominal resecado. Se verifi-
¢6 la ausencia de criterios de exclusion de donacion
de tejidos (Tabla 1), se las someti6 a una encuesta
de salud (Tabla 2) y se tomaron examenes de labo-
ratorio de rutina de donacion de tejidos durante la
cirugia, para no tener periodo de ventana (Tabla 3),
obteniendo la firma del consentimiento informado
de la donacion de tejido, siendo ingresadas al siste-
ma integrado de donacion de 6rganos y trasplante
(SIDOT). Posterior a la seleccion del donante, el
proceso se dividio en 10 pasos: 1) proceso quirar-
gico/abdominoplastia; 2) procura propiamente tal;
3) empaque e identificacion; 4) almacenamiento,
5) transporte al centro de procesamiento; 6) pro-
cesamiento; 7) criopreservacion/cuarentena; 8) va-
lidacion, liberacion, registros; 9) traslado; 10) uso
clinico. Todos los procesos siguieron la norma téc-
nica para el procuramiento, preservacion e implante
de tejidos del Minsal.
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Tabla 1. Criterios de exclusion donacion de piel

a. Por enfermedades infecciosas

50 0 00 o

Pacientes con antecedentes o portadores de VIH/SIDA

. Pacientes con antecedentes de hepatitis B o C

Pacientes con antecedentes de TBC activa

. Pacientes con diagnostico de sifilis o VDRL positivo

Pacientes con diagnodstico de HTLV 1y 11
Pacientes con diagnostico de Chagas

. Pacientes con diagnoéstico de rabia, rubéola congénita y malaria
. Pacientes con diagnostico de endocarditis bacteriana o fungica no tratada

b. Por enfermedades del SNC

Enfermedades degenerativas

a. Cualquier tipo o manifestacion de demencia
b. Alzheimer

c. Parkinson

d. Esclerosis multiple

e. Creutzfeld Jakob

Enfermedades infecciosas

a. Encefalitis bacteriana

b. Meningitis viral, fingica o parasitaria

c. Meningitis bacteriana

d. Leucoencefalopatia multifocal progresiva

e. Panencefalitis esclerosante subaguda

f. Encefalitis viral activa o encefalitis de causa desconocida
g. Encefalitis fingica o parasitaria

c. Por presencia Ca y/o tumores

opo TP

Historia de neoplasia excepto cancer cérvico uterino in situ

. Linfadenopatias con mas de un mes de duracion

Linfomas, linfosarcomas

. Leucemias

Metastasis de tumores malignos primarios o secundarios. (pulmén, mama, cervicouterino, colon, prostata,
células escamosas, melanomas, linfomas, leucemias, sistema nervioso central, entre otros)

d. Por otras patologias

Pacientes que hayan sido tratados con hormona del crecimiento

Pacientes portadores de hemofilia

Pacientes portadores de enfermedades autoinmunes o mesenquimopatias como artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico

Pacientes que hayan sido tratados con una terapia prolongada con corticoides

Pacientes con quemaduras de mas de un 20% en SCQ en etapa aguda

Cualquier alteracion cutanea sospechosa

Causa desconocida de muerte

e. Por comportamiento:

Conducta sexual de riesgo

Drogadiccion endovenosa (incluye intravenosa, intramuscular y subcutanea)

Personas que ejercen comercio sexual

Reclusos

Individuos con tatuajes, piercing corporales realizados en los ultimos 6 meses
Individuos de los cuales no se pueda recopilar antecedentes de comportamiento sexual

f. Por criterios especificos para piel

Rev. Cir.

Piel contaminada por toxicos

Piodermitis

Cualquier lesion cutanea: infecciosa, traumatica o vascular

Psoriasis

Epidermolisis bulosa

Loxocelismo

Causa de muerte por envenenamiento con toxicos sistémicos

Piel estructuralmente dafiada (por enfermedades autoinmunes o del colageno)
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Tabla 2. Cuestionario donante vivo de tejidos

(Se siente bien de salud el dia de hoy?

(Goza, en general, de buena salud?

(Durmi6 al menos 5 horas?

(Ha bebido alcohol las ultimas 12 horas?

(Ha donado sangre en el tltimo afo?

(Algun profesional de salud le ha dicho que no puede donar sangre?
(Ha acudido a otra consulta médica en los ultimos 6 meses?

(Se ha realizado algiin procedimiento dental en la ultima semana?
(En los tltimos 6 meses ha sido hospitalizado u operado?

(Ha recibido alguna transfusion en los altimos 12 meses?

(En los tltimos 12 meses se ha tomado examenes de sangre?

(Tiene o ha tenido alguna enfermedad al corazon, pulmon, rifiones, tiroides, hipertension arterial, diabetes mellitus, tendencia
a sangrar u otra?

(Ud. toma algin medicamento en forma habitual en los tltimos 6 meses?

(Ha tomado aspirina o antiinflamatorios en los tltimos 3 dias?

(En los tltimos 4 dias se ha puesto alguna inyeccion o vacuna?

(Ha tenido un cuadro de diarrea los ultimos 7 dias?

(Ha tenido cancer alguna vez?

(Tiene antecedentes de epilepsia, convulsiones o desmayos?

(Tiene o ha tenido hepatitis o se ha puesto amarillo?

(Ha recibido algtn trasplante o injerto de tejido?

(Ha recibido tratamiento con hormona del crecimiento antes de 1985?

(Tiene historia familiar de Creutzfeldt-Jakob?

(Tiene Ud. o su familia antecedentes de demencia, Alzheimer, Parkinson, esclerosis multiple u otra enfermedad degenerativa?
(Tiene usted o su familia antecedentes de enfermedad de Chagas?

(Ha tenido malaria, dengue o fiebre inexplicable durante o después de un viaje fuera del pais?
(Ha viajado fuera del pais los tltimos 3 afos?, ;donde?

(En los ultimos 6 meses se ha realizado algun tatuaje, piercing, acupuntura o ha sufrido algin pinchazo accidental con aguja o
jeringa con sangre?

(Ha probado algtin tipo de droga como marihuana, cocaina, pasta base u otro?, ;cuéles y cuando?

(Ha usado drogas ilegales inyectables o inhalatorias en los tltimos 12 meses?

(Ha tenido relaciones sexuales con alguien que alguna vez se ha inyectado drogas?

(Ha tenido enfermedades de transmision sexual como sifilis, gonorrea u otra, en los ultimos 12 meses?

(Ha tenido mas de una pareja sexual en los tltimos 12 meses?

(Ha tenido relaciones sexuales con una pareja nueva en los lltimos 6 meses?

(Ha tenido contacto sexual con personas con hepatitis, VIH o HTLV en los tltimos 12 meses?

(Ha pagado o recibido dinero, droga u otro elemento por tener relaciones sexuales en los ultimos 12 meses?
(Cree haberse expuesto al riesgo de infectarse con el virus del SIDA?

(Esta donando tejidos para que pueda hacerse el test del SIDA?

(Le han ofrecido dinero por donar su tejido?

64 Rev. Cir. 2022;74(1):61-72
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Tabla 3. Examenes

» Antigeno de superficie de hepatitis B
* Anticuerpos contra hepatitis C

* Anticuerpos contra VIH

* VDRL
e« HTLVIylIl
* Chagas

* Cultivos (intraoperatorio)
» Cultivo corriente (aerobio)
- Cultivo anaerobio

- Cultivo micético

1. Proceso quirurgico/abdominoplastia

La procura de piel se realizo en pabellon, en el
mismo tiempo quirrgico que la abdominoplastia,
con todas las medidas de asepsia y antisepsia, bajo
anestesia general y por el mismo equipo quirdirgico
(anestesista, dos cirujanos plasticos, cirujano de
procuramiento, arsenalera, pabellonera, auxiliar
de anestesia, enfermera de pabellon y enfermera
de procuramiento). Posterior a la marcacion de la
elipse transversa de piel infraumbilical (Figura 1) y
realizada la diseccion del colgajo cutaneo adiposo
abdominal, se realizo la reseccion del colgajo re-
dundante, para posteriormente en forma simultanea
dividir los equipos y por un lado proseguir con la
abdominoplastia y en una mesa quirurgica indepen-
diente realizar la procura de la piel.

2. Procuramiento de piel

El colgajo cutaneo adiposo resecado en forma
de elipse fue colocado en una mesa quirtrgica
independiente. Se realizd la procura de piel total
(incluyendo dermis), liberando la grasa de la dermis
mas profunda usando tijeras (Figura 2). Se tomaron,
ademas, muestras de tejido (3) para cultivo corriente
(aerobio), cultivo anaerobio y cultivo micotico. La
piel procurada se depositd en un recipiente estéril
con 500 cc de suero fisiologico con 1 g de cloxa-
cilina y 80 mg de gentamicina, cerrado de manera
hermética cuidando que la piel quedara totalmente
sumergida.

3. Empagque e identificacion de la piel

Los frascos que contenian la piel fueron alma-
cenados en doble bolsa estéril, de al menos 90
micrones. Se cerraron herméticamente cada una
de ellas, eliminando la mayor cantidad de aire y se

Rev. Cir. 2022;74(1):61-72
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Figura 1. Marcacion de
colgajo abdominal.

Figura 2. Procura de piel total de colgajo abdominal con tijeras.

rotularon con el codigo del tejido y la fecha y hora
del procuramiento.

4. Almacenamiento de la piel

La piel se traslado desde el pabellon al lugar
de almacenamiento transitorio en un cooler con
unidades refrigerantes de tal forma de mantener la
temperatura entre 2 y 8 °C.
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5. Transporte de la piel

La piel fue enviada via aérea para ser procesada
desde Iquique (Hospital Dr. Ernesto Torres Galda-
mes, HETGQG) al Banco Nacional de Tejidos (BNT)
en Santiago siempre antes de 36 h realizada la pro-
cura, asegurandose que el contenedor mantuviera
una temperatura entre 2 'y 8 °C.

6. Procesamiento

Los AC fueron preparados en el BNT, como im-
plantes siguiendo dos etapas: a): medicion del col-
gajo, cortes en segmentos segin solicitud, revision
del rasurado, ciclos de lavados para disminuir carga
microbiana, toma de muestra numero 2 para culti-
vos (la primera fue intraoperatoria) y sumersion en
solucion criopreservante por 1 hora; b) preparacion,
recorte, medicion, empaque y etiquetado de cada
lamina obtenida. Toma de muestras 3 y 4 (cultivo)
durante etapa de empaquetado. Toma de muestra 5
(cultivo) para respaldo.

7. Criopreservacion y cuarentena

Se utiliza glicerol 10% como solucion criopre-
servante y crioprotector. EIl ACPT se mantiene con-
gelado a -80 °C a espera de resultados de cultivos
seriados hasta su irradiacion, obteniendo aloinjertos
cutaneos de piel total criopreservados (ACPTC).
C) Irradiacion: esterilizacion del lote del tejido con
dosis de irradiacion entre 25 a 28 kGy, en hielo seco
para mantencion de cadena de frio.

8. Validacion, liberacion, registros
Revision del proceso de donacion, procuramiento
y procesamiento del tejido, registros en SIDOT.

9. Traslado
Regreso del tejido procesado al centro generador

(HETG) en hielo seco para mantencién de cadena
de frio (-80°C).

10. Uso clinico

Al receptor del tejido, se explicaron los riesgos y
beneficios del procedimiento, obteniendo el consen-
timiento informado para el uso de tejido de origen
humano, asegurando la trazabilidad y bio vigilancia
a través del formulario de implante de tejidos con
los datos del receptor y la cantidad de tejidos utili-
zados con los codigos que lo identifican y eventuales
efectos adversos. Las indicaciones clinicas para su
uso fueron: a) preparacion de heridas cronicas y
complicadas para mejorar el lecho de la herida para
un autoinjerto posterior; b) defectos de cobertura
sin condiciones para autoinjertos o colgajos loca-
les; ¢) aparostomias contenidas sin posibilidad de

PROCURAMIENTO Y USO DE ALOINJERTOS CUTANEOS DE PIEL TOTAL CRIOPRESERVADOS OBTENIDOS DE PACIENTES ... - M. Fonseca C. et al.

cierre, y d) posterior a reseccion de melanoma. En
el preoperatorio inmediato y calculado el tamafio
del defecto a cubrir, el ACPTC se lavo 3 veces con
suero fisiologico tibio (no mas de 40 °C) para elimi-
nar los crioprotectores. Se prepard el lecho receptor
mediante la escarectomia de tejidos necroticos,
desvitalizados y zonas de granulacion desordenada,
fijando el ACPT con puntos y/o corchetes asociado
a terapia de presion negativa's.

Resultados

La muestra de donantes de piel se compuso de 14
pacientes de sexo femenino, con edades entre los 31
a 55 afios y un promedio de edad de 40 afios, de las
cuales 2 tenian el antecedente de cirugia bariatrica.
La superficie cutanea procurada se estimoé utilizan-
do la formula del area de una elipse (radio mayor x
radio menor X p), la cual disminuyo6 posteriormente
debido a la contraccion primaria de la piel total
procurada y a la eliminacion de bordes al momento
del procesamiento para dejar laminas de multiples
tamafios de utilidad clinica. El promedio de piel
y laminas de utilidad clinica procesadas fue de
302 cm? y 8,3 laminas respectivamente por paciente
(Figura 3, Tabla 4) (el lote de tejidos de los ultimos
6 pacientes, fueron perdidos debidos al incendio
ocurrido en el Hospital Clinico San Borja Arriaran,
que afectd al BNT).

La muestra clinica se compuso de 10 pacientes
(en dos pacientes se realizaron 2 procedimientos),
con edades entre 2 meses a 75 afios, con diagnos-
ticos de: pie diabético (4), laparostomia contenida
(2) herida compleja extremidad inferior (2), sarco-
ma de cuero cabelludo recidivado (1) y melanoma

Figura 3. Lami-
nas de utilidad
clinica.
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Tabla 4. Donacién y procuramiento de piel

Paciente Edad Cirugia ba- Diametro Didmetro
(afios) riatrica mayor (cm) menor (cm)
1 32 No 37 18
2 33 No 45 18
3 39 No 45 18
4 39 No 51 17
5 41 No 44 16
6 55 Si 40 15
7 31 No 55 17
8 42 No 49 18
9 34 No 49 18
10 34 No 45 17
11 45 Si 55 18
12 50 No 49 17
13 41 No 55 18
14 44 No 46 20

Superficie Numero de Superficie de utilidad

procurada (cm?) laminas clinica (cm?)

523 8 300

635 9 385

635 9 230

680 6 316

552 8 300

471 8 271

654 10 305

654 9 310

692 Siniestrada* Siniestrada*

600 Siniestrada* Siniestrada*

777 Siniestrada* Siniestrada*

654 Siniestrada* Siniestrada*

777 Siniestrada* Siniestrada*

722 Siniestrada* Siniestrada*

*Incendio ocurrido en el Hospital Clinico San Borja Arriaran, que afectd al BNT.

Tabla 5. Donacién de piel en Chile. 2017-2019

Afio Donantes  Donantes Numero de Superficie de
totales efectivos laminas  utilidad clinica
2017 1 1 37 3.051
2018 1 1 14 1.069
2019 4 2 67 6.839

(1). En todos los pacientes hubo un prendimiento inicial de
AC, que posterior a los 21 dias inici6 el rechazo evidenciado
por un cambio de coloracion del AC y la formacion de una
escara necrotica superficial, que al ser retirada presentaba un
tejido vital adherido al receptor, siendo algunos pacientes auto
injertados y otros manejados con cicatrizacion por segunda
intenciéon como tratamiento definitivo. La histologia del AC
presentd al ser retirado focos de necrosis con una infiltracion
principalmente de polimorfos nucleares y para el caso del
lecho receptor una interfase rica en fibroblastos y vasos de
neoformacion (Figura 4). Esta interfase o neo dermis es visi-
ble mediante el estudio de imagenes, en la RNM el ACPTC
con un componente superficial no captante y un componente
profundo que realza con el medio de contraste, simil a dermis
vascularizada®. Los resultados de la serie clinica se resumen
en la Tabla 6, mostrando algunas imagenes clinicas en las Fi-
guras 6, 7, 8. Cabe destacar que producto de la pandemia por
SARS-CoV-2, existiéo un grupo de pacientes a los cuales se
perdi6 el seguimiento.

Rev. Cir. 2022;74(1):61-72

Figura 4. A: Histologia. Tincion hematoxilina/eosina. Aumento 2,5x ACPTC al
momento de la escarectomia (21 dias). Se observa una infiltracion de polimorfos
nucleares, con zonas de necrosis. B: Lecho receptor pos-ACPTC. Aumento 40x.
Flecha negra: fibroblastos, cabeza de flecha: vasos de neoformacion.
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Paciente Edad
1 68 anos
2 26 afios

3% 53 afios
4 55 afos
5 70 afios
6* 2 meses
7 60 afos
8 49 anos
9 57 aios
10* 3 meses
11%* 53 aflos
12 75 anos

68

Tabla 6.
Sexo Diagnéstico

Masculino  Pie diabético. Amputacion
transmetatarsiana

Masculino  Herida compleja pierna

Femenino  Dermatofibrosarcoma recidivado
cuero cabelludo

Masculino  Pie diabético. Amputacion
transmetatarsiana

Masculino  Sepsis abdominal. Laparostomia
contenida

Masculino  Prematuro. Enterocolitis
necrotizante. Laparostomia
contenida.

Masculino  Pie diabético

Masculino  Pie diabético

Masculino ~ Desforramiento pierna

Masculino  Prematuro. Enterocolitis
necrotizante. Laparostomia
contenida.

Femenino = Dermatofibrosarcoma recidivado
cuero cabelludo

Masculino  Melanoma mejilla

Discusion

Evolucion

Aseo quirtirgico/reseccion 6sea/ ACPT/escarectomia/autoinjerto/
pérdida del injerto/curacion avanzada/cierre total (Figuras 5,6)

Aseo quirtirgico/ ACPT/curacion avanzada. Cicatrizacion y cierre
completo

Reseccion/fenestracion de craneo/ ACPT/curacion avanzada
(Figura 7)

Aseo quirurgico/ACPT/escarectomia/autoinjerto/pérdida de
seguimiento

Hernia inguinal complicada, sepsis abdominal, falla multiorganica,
laparostomia contenida, ACPT, mejoria clinica, extubacion. Falle-
cimiento por neumonia

Prematuro 30 semanas. Enterocolitis necrotizante, desfuncionaliza-
cion de transito intestinal, evisceracion (2 ocasiones). Laparostomia
contenida/ACPT. Hernia para ostomal/hernia inguinal. Hernioplas-
tia periostomal e inguinal (Figura 8)

Aseo quirurgico/escarectomia/ACPT/autoinjerto/prendimiento
90%. Pérdida de seguimiento

Aseo quirurgico/escarectomia/ACPT/pérdida de seguimiento
Escarectomia/ACPT/autoinjerto a los 21 dias. Prendimiento 100%.

Prematuro 30 semanas. Recambio ACPT. Pared abdominal conti-
nente. Cicatrizacion por segunda intencion (Figura 7)

Recambio de ACPT en zona central. Sin injerto autélogo por
ausencia de neodermis en zona central (cera de hueso inicial en
esa zona)

Reseccion de melanoma. En espera de biopsia para eventual am-
pliacién de margenes/reconstruccion

en este caso particular a una abdominoplastia?*?!. El

numero de donantes efectivos de piel en Chile en el

La experiencia clinica presentada reafirma la
posibilidad de que las cirugias de contorno corporal
se transformen en fuentes de AC, pero en este caso
en particular de piel total (ACPT), los cuales al
preservarse mediante criopreservacion (ACPTC)
mantienen su viabilidad y muchos elementos de
la dermis donante, en especial los fibroblastos, los
cuales se adhieren al receptor, transformandose en
una cobertura intermedia para algunos pacientes y
definitiva para otros.

En lugares donde la tasa de donacioén general y
particular de piel es baja y en otros en donde su uso
todavia no esta legalizado principalmente por moti-
vos culturales y religiosos, se abre como opcidn al
uso de AC proveniente de donante vivo de pacientes
sometidas a procedimientos de contorno corporal,

trienio 2017-2019 fue de sélo cuatro donantes, obte-
niendo 3.051 cm?, 1.069 cm? y 6.839 cm? de piel por
aflo respectivamente (todos donantes cadavéricos).
En nuestra experiencia, por cada abdominoplastia se
obtienen aproximadamente 302 cm? de piel procesa-
da de utilidad clinica, lo cual nos refleja el potencial
de este procedimiento como fuente importante de
AC y ACPTC (Tabla 5).

Los AC, ocupan un lugar preponderante dentro
de las técnicas de cobertura temporal sobre todo en
los pacientes quemados con escaso capital cutdneo
residual, proporcionando un revestimiento fisiolo-
gico que permite controlar las pérdidas hidroelec-
troliticas, disminuir el dolor, reducir el riesgo de
infeccion y mejorar las condiciones locales del
lecho, promoviendo la angiogénesis y maduracion
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Figura 5. Paciente de 56 afos, con
antecedentes de diabetes mellitus 2
y enfermedad arterial oclusiva de ex-
tremidades inferiores bilateral y am-
putacion infracondilea izquierda; con
necrosis de colgajo posterior a am-
putacion transmetarsiana derecha.
A: déficit cobertura con exposicién
6sea y cobertura con tejido granula-
torio desordenado. B: Cobertura con
ACPTC. C: Evolucién ACPT 28 dias.
D: Lecho receptor posescarectomia
de parte superficial de ACPTC, se
observa la neodermis; E: Autoinjerto
piel parcial, resultado al dia 7.

Figura 6. Paciente de 70 anos,
con antecedentes de sepsis abdo-
minal, secundaria a hernia inguinal
perforada. Con estadia prolongada
en unidad de cuidados intensivos
y ventilacion mecénica. Mdltiples
aseos quirlrgicos, eviscerado en 2
ocasiones posterior a intentos de
cierre de pared abdominal. A: Ab-
domen abierto. B: Cobertura con
ACPTC, posterior a lo cual el paciente
presenta una mejoria clinica y sale de
ventilacion mecanica. C: Resultado a
los 14 dias (el paciente evoluciona
con una neumonia falleciendo).
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Figura 7. A: Desforramiento de pierna derecha. B: 14 dias de posoperatorio de cobertura
con aloinjerto cutaneo de piel total criopreservado (ACPTC). Nétese la diferencia de color de los
distintos segmentos al ser de distintos donantes y el rechazo inicial mayor en la regién distal.
C: Resultado posautoinjerto cutaneo. d. Prueba del pliegue para evaluar el grosor y elasticidad
resultante.
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del tejido de granulacion subyacente, existiendo una
extensa experiencia en el uso clinico de los mismos,
pero la mayoria provenientes de donante cadavérico,
es decir, de piel parcial y escasas experiencias en
ACPT no encontrando ninguna con ACPTC viables,
entendiendo la viabilidad como la capacidad de una
unidad biolégica de permanecer viva, la cual esta
directamente relacionada con el mecanismo de pre-
servacion® 2, La preservacion mediante glicerol a
altas concentraciones es el método predominante de
la mayoria de los bancos de tejidos, pues es de facil
realizacion, pero resultando en tejidos no viables®°.
Por otra parte, la criopreservacion, congela los AC
en presencia de un crioprotector, el cual previene los
efectos de la cristalizacion manteniendo la viabili-
dad en el tiempo tras la congelacion. El porcentaje
de prendimiento esta directamente relacionado con
la viabilidad y la arquitectura de los tejidos, siendo
mayor cuando los tejidos son viables®'.

Para los AC, ya se habia descrito que algunos
elementos de la dermis, principalmente los fibro-
blastos, se podian integrar en forma definitiva en el
receptor, describiéndose en la literatura, situaciones
excepcionales de prendimiento completo y ausencia
de rechazo del AC, siendo el caso mas mediatico el
que involucrd a Sir Winston Churchill, quien duran-
te la Guerra del Nilo, don¢ piel y fue injertada a un
compaiiero herido y permanece alli hasta el dia de
hoy y la hizo durar bien de muchas maneras. Yo, por
mi parte, guardo la cicatriz como recuerdo™**. Los
ACPTC utilizados en este estudio mantienen toda la
dermis del donante, la cual participa en la formacion
de una neo dermis rica en fibroblastos y vasos de
neoformacion, actuando ademas como un andamiaje
e inductor bioldgico para el lecho receptor (Figura
4b). Se ha comprobado en modelos de xenoinjerto
que los ACPTC promueven la angiogénesis y la
produccion de colageno tipo 1 sin provocar una
respuesta fibrotica significativa®.

Para los AC el rechazo es la evolucion natural
y en individuos sanos esto se produce entre los 8 a
10 dias, pudiendo retrasarse en grandes quemados,
producto de la depresion del sistema inmune, entre
15 a 30 dias. En nuestra experiencia con ACPTC, el
rechazo es mas tardio, siendo clinicamente evidente
a partir de la tercera semana, caracterizandose por
una infiltracion de polimorfos nucleares en la epi-
dermis. El rechazo del ACPTC no debe interpretarse
como fracaso terapéutico, sino una etapa de lo que
hemos denominado cobertura intermedia, pues parte
del ACPTC se pierde y parte se adhiere al lecho re-
ceptor, obteniendo una interfase de “neodermis”, lo
cual permite por un lado completar la cobertura de-
finitiva con un autoinjerto o por otra parte completar
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la cicatrizacion por segunda intencion, en donde,
ademas, se produce una contraccion secundaria de la
herida que disminuye el tamaiio del defecto. De esta
forma los ACPTC pueden ser utilizados como una
alternativa al uso de matrices dérmicas, en donde
ademas de la cobertura de estructuras como hueso,
cartilago y tendones se obtiene un revestimiento de
mejor calidad, con mayor grosor y elasticidad®.
Los usos terapéuticos del ACPTC pueden ser
multiples, destacando en nuestra serie el pie dia-
bético, déficit de coberturas extensos y complejos,
laparostomias contenidas y posterior a reseccion de
tumores cutaneos, en espera de biopsias para even-
tual ampliacion de margenes y reconstruccion’*-4!,

Conclusion

La procura de piel total en donante vivo, en pa-
cientes sometidos a cirugias de contorno corporal
es un proceso factible, fuente de ACPTC, que al

ser criopreservados se obtienen tejidos viables, los
cuales dan inicio a un nuevo tipo de cobertura, que
hemos denominado cobertura intermedia, de facil
uso y con multiples aplicaciones clinicas.
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