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La piel es el tejido mas extensoy delgadoy uno
de los de mayor relevancia del cuerpo humano
y esta constituida por los tejidos que recubren
la mayor parte de la superficie corporal. Com-
puesta por dos ldminas principales: epidermis,
mas superficial y fina, y dermis, mas profunda
y gruesa, por debajo de la cual se encuentra
una capa subcutdnea, laxa, rica en grasa, que
se denomina hipodermis.

Las funciones de la piel son esenciales para
mantener el correcto equilibrio en la activi-
dad de todo el organismo vy, por tanto, para la
propia supervivencia: proteccion contra agen-
tes externos fisicos, quimicos y bioldgicos;
regulacion de la temperatura; sintesis de im-
portantes sustancias quimicas y hormonas, y
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eliminacidén de agua y sales. Ademas, alberga
los receptores que permiten detectar un gran
numero de sensaciones tactiles, térmicas y do-
lorosas.

En este sentido, la piel es uno de los tejidos
humanos mas versatiles y, por lo mismo, con
un nimero mayor y mas variable de aplicacio-
nes, ya que es posible tanto conservar aloin-
jertos de piel de cadaver, como diversos tipos
celulares para su uso alogénico o autologo, lo
que posibilita una amplia gama de tratamien-
tos médicos.

Actualmente, las técnicas de preservacion y
almacenamiento de tejidos permiten que es-
tos sean conservados por largos periodos de
tiempo, manteniendo muchas de sus funcio-
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nes y facilitando su aplicacion clinica.
Se puede conservar de diferentes formas:
* Piel Criopreservada
Fragmento de piel desde 25 cm? hasta 300
cm? de superficie y grosor clasificado en tres
grados (fina-media-gruesa). Posibilidad de
disponer de injertos mallados o enteros. El
procesamiento en forma de malla o red ofre-
ce una mayor cobertura de la superficie le-
sionada.
-Almacenada a -190°C de temperaturs,
hasta 5 anos, utilizando un crioprotector
(dimetilsulféxido) y una congelaciéon pro-
gramada (1°C/min).
-Posee menor poder antigénico que el pro-
ducto fresco.
-El congelado no elimina los microorganis-
mos.
* Piel Glicerolizada
Fragmento de piel desde 25 cm? hasta 300
cm? de superficie y grosor clasificado en tres
grados (fina-media-gruesa). Posibilidad de
disponer de injertos mallados o sin mallar.
* Células deshidratadas mediante inmersion en
glicerol (solucion alcohélica al 85% a 4°C).
* Tejido desvitalizado que conserva su estruc-
tura anatémica y su fuerza.

* Menor poder antigénico que el producto
fresco.

* La exposicién prolongada al glicerol al 85%
elimina bacterias, hongos y virus

Las opciones terapéuticas que ofrece la dispo-

nibilidad de piel procedente de un banco son

numerosas:

1. Tratamiento de quemaduras.

2. Tratamiento de Ulceras de distinto origen

(post-infecciosas, venosas, arteriales, diabéti-

cas, leprosas, etc.).

3. Otros tratamientos:

-Oclusion de heridas como cubierta biologica
transitoria.

-Cierre de heridas como sustitutos de piel de
largo plazo.

-Heridas crénicas no cicatrizadas o de cicatri-
zacion lenta post-desbridamiento.

Las quemaduras son un tipo de lesion trau-

matica causada por energia térmica, eléctrica,

quimica o electromagnética. La causa principal

de lesiones por quemadura entre los adultos

es el fuego, mientras que en el caso de los ni-

nos, la causa principal es la escaldadura. Los

bebés y los ancianos son quienes tienen un

riesgo mayor de lesiones por quemaduras.
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Una quemadura grave puede ser tremenda-
mente devastadora, y no sélo fisicamente sino
también en el plano emocional. Puede afectar
no solo a la persona que la sufre sino a toda
la familia. Las personas con quemaduras gra-
ves pueden perder ciertas capacidades fisicas,
quedar desfiguradas, perder una extremidad o
movilidad, quedar llenas de cicatrices o sufrir
infecciones. Ademas, las quemaduras graves
pueden penetrar en las capas profundas de la
piel, causando danos en los musculos o en los
tejidos que pueden afectar a todos los siste-
mas del cuerpo.

Uno de los aspectos importantes en el ma-
nejo quirdrgico del paciente quemado es la
cobertura cutdnea tras la exéresis quirdrgica.
Los procedimientos de cobertura pueden cla-
sificarse en: temporales y definitivos, siendo
posible también la cobertura con productos
sintéticos o con productos bioldgicos.

La cobertura ideal de una herida que no puede
epitelizar por si misma en menos de 20 dias
son los injertos de piel parcial tomados del
propio paciente. Las zonas donantes se epite-
lizan, cuando son convenientemente tratadas,
en menos de 20 dias, pudiendo reutilizase en
ocasiones sucesivas. Cuando un autoinjerto

cutaneo prende, es permanente.

Hasta la fecha, el tratamiento estandar para
quemaduras severas se basa en el injerto
de piel obtenida de una zona no danada del
cuerpo del propio paciente (técnica conocida
como autoinjerto). Este método es el de elec-
cién siempre que el dano no sea demasiado
extenso y el paciente disponga de suficiente
piel sana. Generalmente, la piel se toma del
mismo sitio donante varias veces y se permite
que regenere entre tomas. Este procedimiento
es lento y da como resultado una piel con un
efecto cosmético muy deficiente en el sitio de
la quemadura debido a que, para expandir su
superficie 3-4 veces, la piel procedente del si-
tio donante se somete a un proceso de malla-
do y estiramiento. Por otra parte, este método
es de dificil aplicaciéon en paciente con que-
maduras en mas del 50-60% de la superficie
corporal.

Los apdsitos temporales se utilizan en lugar
de los autoinjertos cuando estos no estan dis-
ponibles o no son suficientes. Los injertos to-
mados de un donante, convenientemente pro-
cesados y conservados en un banco de piel,
constituyen una alternativa fundamental al au-
toinjerto cutaneo. No obstante, los homoinjer-
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tos cutdneos son considerados como una me-
dida temporal de cobertura de la herida, dado
que posteriormente se produce una reaccion
de rechazo provocada fundamentalmente por
la antigenicidad de las células de Langerhans
cutaneas. Sin embargo, durante el tiempo en
el que los homoinjertos cutaneos permanecen
viables, se comportan igual que los autoinjer-
tos, participando en la supervivencia de los
pacientes.

La piel es el mas grande de los 6rganos hu-
manos, y también es el primero que ha sido
posible duplicar a través de programas de bio-
tecnologia muy precisos que permiten cultivar
"piel bioartificial” para poderla aplicar a dife-
rentes lesiones, por ejemplo las ulceras de los
diabéticos, o las personas con quemaduras ex-
tensas de 2°y 3° grado.

A mediados de la década de los sesents,
Howard Green y colaboradores desarrollaron
métodos para el cultivo en serie y la expan-
sion de queratinocitos epidérmicos, basados
en el uso de un cocktail de factores de creci-
miento especificos y la presencia de fibroblas-
tos de raton letalmente irradiados como feeder
layer (monocapa alimentadora). Asimismo, el
laboratorio de Green reportd posteriormente

la persistencia en estos cultivos de queratino-
citos con capacidades proliferativas caracte-
risticas de células mesenquimales (CMEs). La
técnica para la expansion de queratinocitos
in vitro propuesta por Rheinwald y Green y el
uso de la dispasa, una proteasa capaz de des-
prender del frasco de cultivo la ldmina entera
de células epidérmicas (en vez de desprender
células individuales como hace la tripsina),
constituyeron un importante avance técnico
que convirtio en una realidad clinica el injerto
de laminas epidérmicas obtenidas mediante
el cultivo de queratinocitos primarios. Asi, en
1981, O"Connor y colaboradores fueron los
primeros en preparar y transplantar, con éxi-
to, ldminas de queratinocitos autélogos, para
pacientes con quemaduras extensas. Estudios
posteriores de los mismos autores demostra-
ron que las células injertadas persisten indefi-
nidamente en el paciente. Este hallazgo tiene
gran relevancia ya que demuestra que es posi-
ble mantener las CMEs en las condiciones de
cultivo establecidas. A pesar de que el injerto
de laminas de células epiteliales ha contribui-
do a salvar la vida de pacientes con quemadu-
ras graves en todo el mundo, esta estrategia
mostré varios problemas tales como el tiempo
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de cultivo necesario para obtener un tamano
de superficie adecuada, la fragilidad del pro-
ducto, la limitada eficacia de los injertos y (a
ultraestructura anormal de la union dermo-epi-
dérmica, que causa la formacién de ampollas,
genera contracturas y redunda en un beneficio
limitado. Se hizo evidente que era necesario
un sistema de reemplazo cutaneo mas robus-
to. La carrera para desarrollar y comercializar
estos productos comenzo en los anos ochenta
y continda hoy. Buena parte de los problemas
que presentaban los cultivos del tipo Rhein-
wald y Green eran probablemente debidos a
que estos cultivos generaban una monocapa
de queratinocitos, estructura que dista mucho
de la complejidad de la piel interfolicular. Por
ello, el siguiente paso consistié en generar
cultivos in vitro que tuvieran los dos comparti-
mentos caracteristicos de la piel, la epidermis
y la dermis, y que se denominan equivalentes
0 sustitutos cutaneos.

El procedimiento del banco de tejidos funcio-
na de la siguiente manera: se obtienen las cé-
lulas vivas de la muestra de piel sana del pa-
ciente y se aumentan "in vitro” durante 10 o
12 dias para luego ser montadas en estructura
tridimensional, de plasma humano coagulado

donde estan inmersas las células, que se pare-
ce mucho a la piel. La matriz generada a base
de plasma tiene la particularidad de recrear el
proceso fisioldgico de reparacion de una heri-
da, en donde un coagulo de fibrina rico en cito-
quinas dispara la respuesta reparadora, que se
traduce, a nivel del epitelio, en la proliferacion
y migracion de los queratinocitos hasta cubrir
el lecho temporal. Una vez que los queratino-
citos han tapizado la matriz dérmica de epite-
lio, la piel artificial esta lista para ser trasplan-
tada. Esto permite multiplicar hasta por 2 mil o
3 mil la cantidad inicial de piel, con lo que se
podria reponer un alto porcentaje de la super-
ficie del organismo humano. El Ultimo paso es
colocar el tejido recién creado sobre la parte
quemada, ya limpia, sobre la que se fija por las
propias células que van "“reconquistando” la
herida a través de un proceso de vasculariza-
cion. La edad del paciente y el deterioro de la
piel juegan un papel fundamental a la hora de
recibir el injerto. La nueva piel comienza a ser
asimilada por el cuerpo normalmente en una
semang, y los fragmentos que han sido recha-
zados pueden ser repuestos.

El cultivo de queratinocitos en ldminas a par-
tir de una biopsia cutdnea tomada del propio



Papel del banco de piel en el tratamiento del paciente con quemaduras graves

InNovACION

paciente ha demostrado su utilidad en casos
extremos, aunque su elevado coste, inesta-
bilidad de la cobertura conseguida y elevado
porcentaje de rechazo, ha dificultado su utili-
zacion generalizada.

En los dltimos anos los avances en este campo
han sido grandes, se ha generado por ejemplo,
una capa de fibrina (la estructura que facilita
la cicatrizacion) mas gruesa que la que origina-
riamente se hacia.

Pero pese a que la inmensa mayoria de los teji-
dos cultivados funcionan muy bien, en el caso
de los quemados aparecen dos complicacio-
nes en algunas ocasiones, que son las infec-
ciones y la formacion de vasos sanguineos o
neoangiogénesis. Y el aspecto cosmético tam-
poco resulta "perfecto”, dado que en los casos
de grandes quemaduras, a veces debe reali-
zarse el trasplante directamente en el musculo
profundo.

Para superar esos inconvenientes, los cienti-
ficos ensayan con tejido adiposo, con células
endoteliales, y en la alteracién genética de
las células que se van a trasplantar, para que
incluya un factor de crecimiento de los vasos
sanguineos. Ademas, ensayan modelos que in-
cluyen péptidos antimicrobianos para ayudar

a combatir las infecciones.

No obstante, todavia queda mucho para con-
seguir una piel perfecta. Necesita reproducir
otras caracteristicas: foliculos pilosos, glandu-
las sebaceas vy, lo mas complejo, la formacién
de vasos sanguineos para el riego.
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