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Resumen Las Ulceras venosas cronicas de los miembros inferiores representan un reto tera-
péutico importante en la practica clinica diaria, resultando primordial la busqueda de nuevas
alternativas que mejoren la curacion de estas heridas. Pese al tratamiento habitual con com-
presion, desbridamiento y uso de apdsitos, muchas Ulceras permanecen sin cicatrizar. En estas
Ulceras que no curan uno de los tratamientos mas empleados es el trasplante de injertos cuta-
neos en sus diversas variantes: pinch grafts, punch grafts, injertos de piel de espesor parcial,
injertos de piel de grosor total e injertos elaborados a partir de células cultivadas en labora-
torio. En los Gltimos afios numerosos estudios han destacado el importante papel del foliculo
piloso en el proceso de cicatrizacion de las heridas cutaneas. Trasladando a la practica estos
conocimientos se han utilizado foliculos pilosos del cuero cabelludo en injertos tipo punch
que son trasplantados al lecho de las Ulceras cronicas para estimular su curacion. Los resulta-
dos parecen ser mejores que el trasplante tradicional de injertos tipo punch sin pelo, lo cual
proporciona nuevas lineas de tratamiento para las Ulceras venosas cronicas recalcitrantes.
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Hair-follicle Transplant Into Chronic Ulcers: A New Graft Concept

Abstract Chronic venous leg ulcers are a major therapeutic challenge in clinical practice, and
the search for new approaches to improve wound healing is essential. Many ulcers do not heal
with traditional treatment using compression, debridement, and dressings. Skin-grafts variants,
such as pinch grafts, punch grafts, split- or full-thickness skin grafts, and grafts derived from
cells cultured in the laboratory, are among the most widely used options in ulcers that do not
heal. In recent years, numerous studies have brought to our attention the important role of the
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hair follicle in the healing process of cutaneous wounds. Putting knowledge into practice, hair
follicles from the scalp have been used in punch-type grafts transplanted to the base of chronic
ulcers to stimulate healing. Results appear to be better than those with traditional hairless
punch grafts, opening new lines of treatment for recalcitrant chronic venous ulcers.

© 2017 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

Las Ulceras venosas cronicas en los miembros inferiores
representan un problema médico cronico, frecuente e
invalidante, que repercute de manera importante en la
calidad de vida del paciente. El tratamiento estandar de
las Ulceras venosas se basa en el uso de apositos ade-
cuados junto con una terapia compresiva eficaz'-3. Sin
embargo, pese a este hasta un 20% de Ulceras venosas
permaneceran sin cicatrizar tras 50 semanas de compre-
sion adecuada“. Para aquellos pacientes que no responden
a los tratamientos convencionales existen otras opcio-
nes terapéuticas, tales como la compresion neumatica
intermitente®, los farmacos (pentoxifilina®-®, tretinoina®,
timolol'?, fraccioin flavonoica purificada y micronizada'’,
heparina'2'3, doxiciclina, Aspirina®'>'¢), el plasma rico
en plaquetas autoilogo'” '8, el tratamiento con oxigeno
hiperbarico'®, la terapia electromagnética’® y la terapia
de presion negativa’'. Respecto al tratamiento quirrgico
las opciones disponibles incluyen la cirugia del sistema
venoso®?272% y el uso de injertos cutaneos’.

Injertos de piel en ulceras crénicas

Los injertos de piel se pueden clasificar en autoinjertos,
aloinjertos o xenoinjertos. Los injertos también pueden cla-
sificarse en aquellos que estan constituidos por fragmentos
de piel, por capas de células cultivadas en el laboratorio o
por apodsitos que incorporan células de la piel'-%.

Los autoinjertos se obtienen del mismo paciente. Se han
utilizado injertos tipo pellizco (pinch grafts), injertos obte-
nidos con punch (punch grafts)’’-%°, injertos de piel de
espesor parcial, injertos de piel de grosor total e injertos
elaborados a partir del cultivo de células del propio paciente
en un laboratorio, como por ejemplo los injertos de quera-
tinocitos cultivados. Los aloinjertos se obtienen de piel o
células de otra persona, cultivadas y preparadas en el labo-
ratorio (queratinocitos cultivados, fibroblastos epidérmicos
cultivados)®®3'. Los xenoinjertos se obtienen de un animal,
siendo el mas frecuente el cerdo, por su similitud con la piel
humana.

En algunos estudios se han referido porcentajes de cura-
cion tras la realizacion de los injertos cutaneos del 50%°3%33,
Debido a la facilidad de acceso, la zona donante de los injer-
tos siempre ha sido el muslo, la nalga o la espalda?®?°. Sin
embargo, el concepto tradicional de injertos de piel glitea
o abdominal en el tratamiento de las Ulceras cronicas se ha
visto modificado en los Ultimos afos gracias a la publica-
cion de maltiples estudios que avalan la conexion existente

entre el foliculo piloso, las células madre y la curacion de
las heridas®***. Como consecuencia, nuevos trabajos han
utilizado el injerto de foliculo piloso obtenido de cuero cabe-
lludo como una nueva opcion de tratamiento dentro del
arsenal terapéutico de las Ulceras cronicas®*.

Por otro lado, la zona donante del injerto ideal debe reu-
nir ademas una serie de propiedades como son un cuidado
postoperatorio sencillo, un bajo riesgo de infeccion, una
cicatrizacion de la herida rapida y una minima cicatriz resi-
dual. La localizacion que cumple todas estas caracteristicas
es el cuero cabelludo®.

Funcién del foliculo piloso en la curacién
de las heridas

Es un hecho demostrado que las zonas de piel con pelo cica-
trizan mas rapidamente que la piel glabra*>". Por ejemplo,
zonas de piel que han recibido radioterapia® en las que
se han destruido las estructuras anexiales como los folicu-
los pilosos o las glandulas ecrinas® cicatrizan con mucha
dificultad.

La demostracion mas importante realizada hasta la fecha
de que los foliculos pilosos desempenan un papel central
en la curacion de la heridas sigue siendo el trabajo publi-
cado por Bishop en 1945. Este investigador realizd heridas
cutaneas a diferentes profundidades en su propio brazo y
biopsias secuenciales, con el fin de estudiar meticulosa-
mente el proceso de curacion®. Observé que la curacion de
la piel comienza no solo a partir de los bordes de la herida,
sino alrededor de los foliculos remanentes. Demostré tam-
bién que no solo la reepitelizacion, sino también el tejido
de granulacion regenerado se comienza a formar a partir del
tejido conjuntivo perifolicular, otorgando al foliculo piloso
un papel clave en el inicio del proceso de curacion de las
heridas®.

Okuda en 1939 realizé estudios histologicos sobre biopsias
tomadas en diferentes momentos evolutivos tras la realiza-
cion de injertos de pelo, describiendo la proliferacion de
células de tejido conectivo proveniente de los foliculos pilo-
sos implantados en el seno del tejido conectivo de la zona
receptora’*.

También se conoce que el foliculo piloso representa el
principal reservorio de células madre cutaneas®>>’. Asi, en
respuesta a una herida cutanea, células madre epiteliales
localizadas en la zona bulge del foliculo proliferan y emigran
a la superficie contribuyendo a la reepitelizacion de la nueva
epidermis®. De igual modo, las células madre mesenqui-
males localizadas en la vaina perifolicular (dermal sheath)
contribuyen a la regeneracion del tejido dérmico®-°. El
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