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Histologic analisis of autologous cartilage graft wrapping with fascia

Cedefio Lamus, N.E.

Cedeno Lamus, N.E.*, Acosta Collado, J.L.*, Antoniadis Petrakis, N.*

Resumen

Abstract

Los injertos de cartilago son ampliamente utilizados en
Cirugia Pléstica; sin embargo, existe un riesgo potencial de
reabsorcién que puede comprometer los logros obtenidos.
Algunos autores presentan resultados exitosos utilizando in-
jertos de cartilago envueltos en fascia. El proposito del tra-
bajo es aportar evidencia cientifica en relacion a las posibles
ventajas de los mismos.

Realizamos un estudio descriptivo, prospectivo, experi-
mental y comparativo de 20 ratas blancas Sprague-Dawley,
desde mayo a octubre del 2007. Las unidades de muestra
fueron los cortes histoldgicos obtenidos del cartilagos tras
ser implantados durante 8 semanas. Trabajamos con 2 gru-
pos: grupo estudio, de 10 ratas con cartilago autolégo en-
vuelto en fascia y grupo control, de 10 ratas con cartilago
sOlo. Se realiz6 examen histoldgico e inmunohistoquimico
determinando viabilidad, reaccion inflamatoria, necrosis,
reabsorcidn y capacidad de regeneracion.

Los injertos de cartilago autélogo envueltos en fascia
resultaron menos fiables que los injertos de cartilago solos,
mostrando una mayor reabsorcién (80% frente a 60%),
menor capacidad de regeneracién (50% frente a 80%),
mayor respuesta inflamatoria (80% frente a 30%), menor
viabilidad (16% frente a 38%) y con necrosis (30%). El ana-
lisis estadistico no mostré diferencia significativa.

En conclusidn, la envoltura en fascia del injerto de car-
tilago aut6logo no aumentd su viabilidad, ni disminuy6 su
reabsorcidn, en animales de experimentacion.

Cartilage grafts are widely used in Plastic Surgery; ho-
wever, there is a potential risk of reasorption that may affect
the results obtained. Some authors report successful achie-
vements using cartilage grafts wrapped in fascia. The pur-
pose of this paper is to provide scientific evidence regarding
the potential benefits of cartilage grafts wrapped with fascia.

A descriptive, prospective, experimental and compara-
tive study of some 20 white Sprague-Dawley rats was per-
formed from may to october 2007. The sample units were
obtained from histological sections of cartilage after im-
plantation for 8 weeks. They were divided into 2 groups:
study, 10 rats with autologous cartilage wrapped with fas-
cia, and control, 10 rats with cartilage only. We performed
histological and inmunohistochemical examination deter-
mining viability, inflammation, necrosis, reasorption and re-
generation capacity.

The autologous cartilage grafts wrapped with fascia
were less reliable than grafts alone showing greater carti-
lage resorption (80% vs. 60%), lower regeneration capacity
(50% vs. 80%), increased inflammatory response (80% vs.
30%), decreased viability (16% vs. 38 %), and necrosis
(30%). Statistical analysis showed no significant difference.

As a conclusion, the wrapping of autologous cartilage
graft with fascia does not increase their viability or decrease
their resorption in experimental animals.
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Introduccion

En la Cirugia Reconstructiva se utilizan con mucha
frecuencia los injertos de tejidos, que ademds de aportar
volumen, ofrecen cierta consistencia; entre ellos, el in-
jerto de cartilago, cuyo uso estd bien establecido. Entre
las aplicaciones del uso de cartilago tenemos las rino-
plastias de aumento; reconstruccién del pabellon auricu-
lar; correccion de hemiatrofia facial; deformidades del
malar y cigomadtico; defectos del piso de la 6rbita; co-
rreccion de retrusion del mentén y anquilosis de mandi-
bula. Las fuentes para obtenerlo son diversas entre las
cuales tenemos: cartilagos costales, concha auricular, car-
tilago septal, cartilagos alares inferiores y del menisco
articular de la rodilla (1-7). Los implantes aloplasticos
(material sintético) también han sido utilizados por mu-
chos autores con estos mismos propdsitos: polimeros
como la silicona, polietileno, politetrafluoretileno, pero
por lo general presentan problemas de biocompatibilidad
y la mayoria de los autores los consideran solo como op-
cién cuando no se puede disponer de material autélogo.
Por tanto, los injertos cartilaginosos autélogos son los
preferidos por la mayoria de los cirujanos puesto que con
ellos se obtienen los mejores resultados (1-7).

La viabilidad de los injertos de cartilago ha sido bien
documentada; sin embargo existe un riesgo potencial de
reabsorcion que puede afectar los logros obtenidos o de-
seados a medio y largo plazo. Es por ello de interés ge-
neral en Cirugia Plastica, descubrir métodos que permitan
disminuir o evitar la reabsorcidén de dichos tejidos y de
esa manera disminuir la morbilidad y alcanzar mejores
resultados estéticos y funcionales.

El propésito de este estudio es evaluar el comporta-
miento y las posibles ventajas de los injertos de cartilago
envueltos en fascia mediante examen histolégico en
cuanto a viabilidad, reaccion inflamatoria, necrosis, re-
absorcién y capacidad de regeneracion; y a su vez, com-
parar dichos resultados obtenidos con los injertos de
cartilago implantados de forma convencional.

El cartilago es un tejido fuerte y avascular compuesto
por 3 elementos: condrocitos, agua y matriz. Esta matriz se
caracteriza por ser de consistencia homogénea. Estéd cons-
tituida por glucoproteinas, es inmunoldgicamente inerte y
en ella se encuentran los condrocitos alineados en direc-
cion similar a las lineas de tensidn; éstos se encargan de
sintetizar coldgeno, elastina, polisacdridos y azufre. Po-
seen ademds un complejo molecular con una proteina cen-
tral, carbohidratos y coldgeno tipo II, exclusivo del
cartilago. La concentracién de oxigeno del cartilago es
muy baja, su actividad metabdlica la realiza a través de cé-
lulas vecinas y su nutricion la realiza por medio de la di-
fusion de nutrientes en el agua que se realiza por migracion
y cambios de la capa de agua durante la composicion del
cartilago. La inmovilizacion perjudica la nutricién del car-
tilago y produce reabsorcién del mismo. Su crecimiento
ocurre por dos mecanismos: aposicion del intersticio desde
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la capa mds profunda de células pericondriales y mitosis de
condrocitos dentro de la matriz. Los condrocitos a dife-
rencia de otras células no se renuevan a lo largo de la vida
de la persona. La velocidad de crecimiento del cartilago
disminuye en el adulto y se produce una pérdida progresiva
del mismo durante toda la vida.

La mejor propiedad del cartilago es su baja antigeni-
cidad. Los condrocitos transplantados poseen antigenos
similares a los de otros tejidos, considerdndose la matriz
un antigeno débil. Esta propiedad sirve como barrera pro-
tectora de los condrocitos, ya que como se menciona an-
teriormente, carecen de vasos sanguineos y linféticos. Se
trata de un tejido de baja antigenicidad, lo que en un prin-
cipio supuso una ventaja para su uso como homoinjertos.
Posteriormente se comprobd que los buenos resultados
obtenidos con ellos se limitaban a los dos primeros afios,
ya que después aparece una reabsorcion progresiva de los
mismos. Por tanto, los estudios realizados sobre homoin-
jertos y heteroinjertos han resultado decepcionantes.

La fascia es una banda de tejido conectivo fibroso que
envuelve, separa o mantiene unidos a los musculos, 6r-
ganos y estructuras blandas del cuerpo. Es 1 de los 4 tipos
de tejido conectivo denso (los otros 3 son: tendones, li-
gamentos y aponeurosis). Esta matriz consiste en cola-
geno tipo [ y glucosaminogliclanos sintetizados por los
fibroblastos. La fascia es extremadamente resistente,
tiene una fuerza tensil de 7000 libras por pulgada cua-
drada, tolera bien las manipulaciones quirtirgicas y la
aplicacion de las fuerzas externas. La mayoria se forma
en areas de condensacion del mesénquima. Eventual-
mente el término fascia incluye no solo la vaina de mus-
culo sino también las envolturas de visceras y estructuras
disecables relacionadas a ellas.

El sitio donante de un injerto de fascia puede ser el
sistema musculo aponeurdtico facial (SMAS), la fascia
lata o la aponeurosis temporal. Estudios histoldgicos de
los injertos de la fascia en forma de pieza tinica demues-
tran que la fascia transpuesta produce un leve edema que
desaparece pronto, aproximadamente en 6 dias. Cuando
ésta es examinada posteriormente, es evidente una re-
vascularizacion inicial de la misma a los 3 dias. A los 15-
18 dias la fascia es rodeada por una fina capa de capilares
y fibroblastos relativamente densa, pero que se va adel-
gazando con el tiempo. La reabsorcion anticipada es li-
mitada y se estima que es menor del 20%. Desde el punto
de vista clinico, se ha empleado la fascia para cobertura
y relleno en diversas cirugias reconstructivas y estéticas,
como por ejemplo la utilizacion de fascia temporal por
el Dr. Gerrerosantos en rinoplastias, proporcionando una
cobertura adecuada y un contorno grueso liso, asi como
un area donante discreta (2,8.,9). En este sentido se ha em-
pleado el parche de cobertura con fascia temporal en el
tratamiento de la punta nasal dificil, en los casos de piel
muy fina, para conseguir dar mas grosor a la piel, cre-
ando un solo cuerpo entre la piel, el tejido fibroadiposo
del vértice y la fascia (10).
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Al realizar un procedimiento quirdrgico, nos enfren-
tamos a la respuesta del huésped ante nuestro procedi-
miento, respuesta que generalmente se expresa en
inflamacion. La inflamacién es la reaccion del tejido vivo
vascularizado a una agresion local; es por tanto y funda-
mentalmente una respuesta de cardcter protector cuyo ob-
jetivo ultimo es librar al organismo de la causa inicial de
la lesion celular y sus consecuencias, al mismo tiempo,
estd muy relacionada con el proceso de reparacion.

Numerosos autores han ensayado diversas técnicas
con la finalidad de disminuir la reabsorcion de los injer-
tos cartilaginosos con tal de mantener su estabilidad en el
tiempo; entre ellas, el uso de injertos de cartilago en-
vueltos en Surgicel®, es decir, celulosa regenerada oxi-
dada y el uso de injertos de cartilago envueltos en fascia
témporoparietal. Aunque los injertos de cartilago en-
vueltos en Surgicel® inicialmente sobreviven, finalmente
sufren reabsorcion alrededor de los 6 meses. La hip6te-
sis para este fallo clinico es que el Surgicel® incita una
reaccion a cuerpo extrafio, llevando finalmente a la in-
flamacién del injerto y subsecuentemente a la reabsor-
cién del mismo (11-12).

Muchos autores han demostrado la eficacia clinica de
los injertos de cartilago envuelto en fascia. Sin embargo,
Daniel y Calvert han sido capaces de demostrar la efica-
cia clinica e histoldgica de los mismos. La experiencia
temprana de dichos autores no indica problemas con esta
técnica; sin embargo es obvio que se necesitan més es-
tudios para investigar los resultados a corto y largo plazo
debido a que faltan explicaciones cientificas para estos
hallazgos (2,13).

En la actualidad, se han publicado diversos trabajos
en cuanto al uso de injertos de cartilago, en los que se
han comparado diversas técnicas para disminuir su reab-
sorcién (12-15); sin embargo, son necesarios mas estu-
dios para establecer sus ventajas. Por tal motivo se realiza
el siguiente trabajo especial de grado, en la bisqueda de
aportar evidencia cientifica en relacion al uso de injertos
de cartilagos envueltos en fascia.

Nuestro objetivo ha sido evaluar las caracteristicas
histolégicas de los injertos de cartilago envueltos en fas-
cia frente a los injertos de cartilago no envueltos en fas-
cia, en animales de experimentacion.

Material y método

Disefiamos un estudio descriptivo, prospectivo, expe-
rimental y comparativo. La poblacién estuvo compuesta
por ratas blancas adultas, de ambos sexos, Sprague-Da-
wley, de 300 +/- 50 gr., con una edad promedio de 8 se-
manas, pertenecientes al bioterio de la escuela de
Medicina del Hospital “Dr. José Maria Vargas” (Fig. 1).
La muestra estuvo formada por 20 ratas escogidas al azar,
con las caracteristicas previamente descritas, criadas
bajo condiciones ambientales estandar en dicho bioterio,
durante el periodo de mayo a octubre del 2007. Fueron

Fig. 1. Animales en las jaulas.

manipuladas respetando los principios éticos internacio-
nales que guian la investigacion biomédica con animales
y de acuerdo con las normas del bioterio. La unidad de
muestra y andlisis fueron cortes histolégicos obtenidos
de la seccidn de cartilagos con o sin fascia y su tejido ce-
lular subcutdneo circundante, tras ser implantados.

La muestra se dividi6 en 2 grupos: un grupo estudio,
compuesto por 10 ratas en las que se implant6 injerto de
cartilago autol6go envuelto en fascia autéloga; y un
grupo control, compuesto por 10 ratas en las que se im-
plant6 injerto de cartilago autolégo solamente, sin nin-
gun tipo de envoltura.

El procedimiento quirdrgico se llevé a cabo a través
de técnicas estériles. A cada animal se le realizé aneste-
sia con una mezcla de relajante muscular de uso veteri-
nario, llamado Xylacina (dosis 10 mg/Kg) y Ketamina
(dosis 40 mg/Kg); esta mezcla se inyectd intramuscular-
mente, proporcionando una anestesia durante aproxima-
damente 45 minutos. La cirugia comenzo una vez que se
verifico la falta de respuesta del animal a la maniobra de
pinzamiento con los dedos, dato que también se utiliz6
durante el procedimiento como indicador del manteni-
miento de un nivel seguro de anestesia (11).

Fig. 2. Toma del injerto de cartilago de la cola.

Rasuramos el dorso del animal y la piel se prepard con
solucion de yodo povidona; se colocaron campos estéri-
les. Los injertos de cartilago se tomaron de la cola de los

(411
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Fig. 3. Medicion del Injerto de cartilago.

Fig. 4. Diseccion de la fascia.

Fig. 5. Envoltura del injerto de cartilago en fascia.

Fig. 6. Injerto de cartilago envuelto en fascia.

Fig. 7. Diseccién de bolsillo para el implante.
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animales de experimentacion y la fascia se tomd de la re-
gién téracolumbar de cada animal de estudio. El animal
se colocd en posicion prona y la cola se prepard para ob-
tener los injertos de cartilago. Después de la incision cu-
tdnea se obtuvieron piezas de cartilago de 10x2x2mm.
En el grupo estudio se realiz6 una incision de 2 cm. sobre
la linea media de la espina dorsal y se procedié a la di-
seccion de la fascia de los musculos del dorso, resecan-
dose una porcion de 2-3 cm. de la misma, que se utilizé
para la envoltura del cartilago y se suturé con hilo ab-
sorbible Vicryl 6-0 (Fig. 4-6). Para la colocacién del im-
plante en cada animal, se creé un bolsillo subcutdneo,
suprafascial, a la izquierda de la linea media, en el cual se
colocé el injerto de cartilago bajo vision directa (Fig. 7).
Los abordajes quirtirgicos se cerraron con puntos simples
de sutura Vicryl 5-0 (Fig. 8). Tras su recuperacion, los

Fig. 8. Cierre de las heridas.

Fig. 9. Palpacién del injerto de cartilago.

animales de experimentacidn se colocaron en sus respec-
tivas jaulas debidamente codificadas. Todos los animales
fueron observados durante el postoperatorio y se les reali-
zaron cuidados y alimentacién de modo habitual.

A las 8 semanas de colocar el implante se llevé a cabo
el segundo tiempo quirtirgico, ya que estd demostrado
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Fig. 10. Extraccion del injerto.

que este tiempo es adecuado para estudiar injertos de car-
tilago in vivo (11, 13). Sacrificamos a los animales segtin
las normas establecidas por el bioterio y retiramos los in-
jertos implantados en cada animal. Reincidimos el sitio
quirtrgico original, disecamos los implantes y con una
hoja de bisturi niimero 15 y mango nimero 3 procedimos
a cortar la muestra siguiendo la longitud del injerto, con
un margen de seguridad de 1cm (Fig. 9 y 10). Se intro-
dujeron en envases codificados con nimeros asignados,
seglin el grupo al cual pertenecian.

Fig. 11. Muestras conservadas en formol.

Las muestras se procesaron y se estudiaron e un ins-
tituto privado de Anatomia Patolégica, con personal ca-
pacitado para tal fin. Los especimenes de ambos grupos
se describieron macroscépicamente, teniendo en cuenta
el observar las caracteristicas del injerto y de los tejidos
circundantes. Tomamos fotografias de los mismos. El
andlisis macroscopico fue realizado por los autores, con
orientacién de la anatomopatdloga asignada.

Para el estudio histoldgico las muestras se fijaron en
solucién de formol al 10% (Fig. 11). Se les realiz6 des-
hidratacién con alcohol isopropilico, aclaramiento con
xilol e inclusién en parafina y se obtuvieron secciones
de 2 micras de espesor que fueron coloreadas con hema-
toxilina y eosina para visualizar las caracteristicas mi-
croanatémicas y evaluar la aceptacion e integracion
estructural de los injertos (viabilidad), la reaccién infla-
matoria y la presencia de necrosis focal.

Para el estudio inmunohistoquimico, a los injertos ex-

traidos se les aplicé la técnica de avidina estreptavidina
y se utiliz6 el método de recuperacion de antigenos para
practicar la investigacién con los anticuerpos de la pro-
tefna S100 y acido gliofibrilar. La protefna S100 positiva
representa el marcaje nuclear y determind la presencia o
no del cartilago, por lo que se realiz6 a todas las muestras.
La coloracién marrén o parda en el citoplasma con la pro-
tefna dcido gliofibrilar indic6 una tincion positiva, lo cual
se considerd evidencia de la capacidad de regeneracion
del condrocito (11-13). La tincién parda de los nicleos no
se considerd significativa. La protefna acido gliofibrilar
se realizé sélo a las muestras con proteina S100 positiva.
Utilizamos un microscopio 6ptico trinocular (Leica ®)
y tomamos microfotografias a través de ordenador, a las
imagenes pertinentes, con un aumento de 10X, 20X y 40X.
El analisis histoldgico se hizo en base a la intensidad
de la coloracién de los diferentes especimenes mediante
evaluacidn visual del grado de color basado en el porcen-
taje de la tincién lagunar del condrocito (11-13). Emple-
amos un método observacional de registro, codificacion y
clasificacion de los cambios o reacciones tisulares obser-
vadas en cada muestra que se registraron en la ficha de
recoleccion de datos elaborada para tal fin. Los cambios
o reacciones tisulares se transformaron a variables para
poder realizar el andlisis estadistico de la informacion.

Tabla I. Variables del estudio

VARIABLE

DEFINICION

-Presente.
-Ausente.

Fascia

Viabilidad -Porcentaje de condrocitos viables, los
cuales presentaron coloracion nuclear

y arquitectura conservada.

Reaccion
Inflamatoria

-No, ausente.

-Leve, cuando el nimero de células in-
flamatorias es pequefio y son en su ma-
yoria polimorfonucleares.
-Moderada, cuando el nimero de célu-
las inflamatorias es mayor y se visuali-
zan células gigantes.

-Severa, cuando se evidencian abun-
dantes células gigantes y necrosis.

Necrosis -Presente (células necréticas con au-
mento de la eosinofilia, cambios nu-
cleares y calcificaciones).

-Ausente.

Reabsorcién -Presente (ausencia de cartilago en el
andlisis histolégico y tincion negativa
con proteina S100 en la inmunohisto-
quimica).
-Ausente.

Capacidad de
regeneracion

-Determinada por el grado en porcen-
taje de tincion de los condorcitos con
la proteina acido gliofibrilar.

(1
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Una vez determinadas las caracteristicas histologicas e
inmunohistoquimicas de los injertos de cartilago implan-
tados, analizamos los datos obtenidos de la investigacién
y se estudiaron las siguientes variables: presencia o no de
fascia, grado de viabilidad, reaccién inflamatoria, necro-
sis, capacidad de regeneracién y reabsorcion de los injer-
tos de cartilagos. Posteriormente se compararon las
mismas variables entre los injertos de cartilago envueltos
en fascia y los injertos no envueltos. En la Tabla I se defi-
nen las variables estudiadas en el trabajo de investigacion.

Calculamos la media y la desviacién estdndar de las
variables continuas; en el caso de las variables nomina-
les sus frecuencias y porcentajes. Los contrastes entre va-
riables nominales se basaron en la prueba Chi-cuadrado
de Pearson; los contrastes entre variables continuas se ba-
saron en la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
Consideramos un valor significativo de contraste si p <
0,05. Los datos fueron analizados con el programa de
computacion SPSS 17.

Resultados

Presentamos a continuacidn los resultados obtenidos
de la investigacion. Estudiamos una poblacién total de
20 animales de experimentacién, divididos al azar en 2
grupos de 10 ratas cada uno. Un grupo estudio, al cual se
le implanté injertos de cartilago envueltos en fascia y uno
control, al cual se le colocd injertos de cartilago sdlo.

Analisis macroscépico.

Enel grupo control (injertos no envueltos en fascia),
se recuperd el cartilago implantado en 4 de los 10 espe-
cimenes; en todos ellos la arquitectura se mantuvo sin
aparente absorcion, no hubo cambio de coloracion dis-
cernible desde el color original antes de la implantacion,
ni en el tejido receptor, ni en el cartilago implantado
(blanco perlado, brilloso) y no se identificé material de
sutura (Fig.12).

Fig. 12. Injerto de cartilago sélo.
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En el grupo estudio (injertos envueltos en fascia), en
8 de los 10 especimenes el tejido implantado fue com-
pletamente absorbido, no se identifico cartilago ni fascia
y s6lo se evidencid la presencia de una mancha marrén
dentro del tejido conectivo circundante (Fig.13). En 2 de
los especimenes no hubo aparente absorcion y se visua-
lizé una coloraciéon amarillenta y puntos de manchas
marrones sobre la superficie, la pieza de cartilago era fa-
cilmente identificable y se correspondia con una superfi-
cie irregular (Fig. 14). No hubo evidencia de restos del
material de sutura.

Fig. 13. Injerto de cartilago envuelto Fig. 14. Injerto de cartilago envuelto
en fascia (cartilago reabsorbido). en fascia (cartilago no reabsorbido).

Analisis microscépico.

La viabilidad de los injertos de cartilago envueltos en
fascia en general fue pobre. De las 10 muestras obtenidas
del grupo estudio, sélo en 2 se encontrd cartilago, lo que
representa un 20% del grupo. Los cartilagos encontrados
tuvieron una viabilidad del 60 y 100%, respectivamente.
Se determind una media de 16% (Fig. 15).

Fig. 15. Injerto de cartilago con fascia (menor viabilidad). Coloracién con he-
matoxilina y eosina (20X).

En el grupo control, de las 10 muestras se reportd car-
tilago en 4 de ellas, expresando el 40% del grupo. La via-
bilidad de los cartilagos encontrados estuvo en un rango
de 90 a 100%, con una media de 38% (Fig. 16). No hubo
diferencia significativa entre los grupos, obteniéndose
una p = 0,436 (Tabla II, Grafico 1).
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20%. Se observo reaccion inflamatoria leve en un 40%,
moderada en un 40% y severa en un 10% (Fig. 17). Enel
grupo control, la reaccién inflamatoria se presentd en un
30% y fue leve. No hubo diferencia significativa
(p=0,070) (Gréficos 2 y 3).

cion con hematoxilina y eosina (10X).

Tabla ll. Injertos de cartilagos en animales de experimentacion.
Distribucion segun su viabilidad
Grupo N Media | Minimo | Maximo Fig. 17. Reaccion inflamatoria gigantocelular severa en injerto de cartilago
envuelto en fascia. Coloracion con hematoxilina y eosina (20X).
100
Cartilago 10 38 0
100 Grafico 2.
Cartilago + 10 16 0 Injertos de cartilago en animales de experimentacion.
fascia Distribucién segun la reaccién inflamatoria total
P=0436 —

p=0,070
Fuente: Trabajo especial de grado. Andlisis fistolégico de los injertos de
cartilago autélogos envueltos en fascia. Trabajo experimental.

8 (80,0

Grafico 1.
Injertos de cartilago en animales de experimentacion.
Distribuciéon segun su viabilidad.

80
607
407 i
201 Cartilago Cartilago + fascia
i
|2 Sin reaccién inflamatoria__ @ Con reaccién inflamatoria_|
01 Fuente: Trabajo especial de grado. Andlisis histolégico de los injertos de car-
tilago autélogos envueltos en fascia. Trabajo eExperimental
20 : .
N= 10 10
Cartilago Cartilago + fascia

La reaccién inflamatoria en el grupo estudio se pre-
sentd en un 80% de las muestras y estuvo ausente en un
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Grafico 3.
Injertos de cartilago en animales de experimentacion.
Distribucién segun la reaccion inflamatoria por renglones.

Grafico 4.
Injertos de cartilago en animales de experimentacion.
Distribucién segun la necrosis.

1000 -
p=0020
80,0 -
7(700)
60,0 -
4 (40,0
40,0 -
3(30.0) 3300)
2(200)
20,0 -
1(10,0)
ool ool
0,0 - T T T
Ninguna Leve Moderada Severa
|3 Cartilago B Cartilago + fascia |

Fuente: Trabajo especial de grado. Andlisis histolégico de los injertos de car-
tilago autoélogos envueltos en fascia. Trabajo experimental.

La necrosis se evidencié en 3 muestras de cartilagos
envueltos en fascia, lo que represent6 un 70% de los car-
tilagos encontrados. En el grupo control no se evidencio
necrosis en ninguna de las muestras extraidas (Fig. 18)
(Grafico 4).

Fig. 18. Necrosis en injerto de cartilago envuelto en fascia. Coloracién con
hematoxilina y eosina (20X).

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 37- N° 2 de 2011

10 (100,0)

100,0 -
p=0.211

80,0

7 (70,0)

60,0 -

400 -

200

0,0

Cartilago + fascia

|= Con necrosis m Sin necrosis |

Fuente: Trabajo especial de grado. Andlisis histolégico de los injertos de car-
tilago autologos envueltos en fascia. Trabajo experimental.

En el grupo estudio se reabsorbié un 80% del total de
cartilagos implantados y en el grupo donde los injertos
de cartilago se colocaron solos, se reabsorbi6é un 60%.
No hubo diferencia significativa (p = 0,628) entre los gru-
pos (Grafico 5).

Grafico 5.

Injertos de cartilago en animales de experimentacion.
Distribucién segun su reabsorcion.

100,0
p=0628

Cartilago

Cartilago + fascia

|m Con reabsorcion @ Sin reabsorcion |

Fuente: Trabajo especial de grado. Andlisis histolégico de los injertos de car-
tilago autoélogos envueltos en fascia. Trabajo experimental
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La capacidad de regeneracion de los condrocitos se
evalué en las muestras de ambos grupos donde se en-
contr¢ cartilago. En el grupo estudio, de los 2 cartilagos
encontrados fue de 10 y un 90%, con una media del 50%.
En el grupo control, en los 4 cartilagos encontrados la ca-
pacidad de regeneracién fue del 50, 80,90 y 100%; con
una media del 80%. No hubo diferencia significativa, p =
0,393 (Fig. 19 y 20) (Gréfico 6).

Fig. 19. Inmunohistoquimica con proteina acido gliofibrilar de injerto de car-
tilago sélo (mayor capacidad de regeneracion) (40X).

Fig. 20.Inmunohistoquimica con proteina gliofibrilar de injeto de cartilago
con fascia (menor regeneracioén).(40X).

Discusion

El relleno de defectos y la remodelacion del contorno
es uno de los mayores retos en el campo de la Cirugia
Plastica. Algunas de las técnicas utilizadas para este fin
emplean injertos de grasa, dérmicos, dseos y cartilagino-
s0s, asi como inyeccién de materiales sintéticos como co-
lageno, dcido hialurénico y otros, todo ello con resultados
variables. Sin embargo, en la actualidad, existe una ten-
dencia al uso de material de origen autélogo como in-

Grafico 6.
Injertos de cartilago en animales de experimentacion.
Distribucion seguin su capacidad de regeneracion.

120

1007

607 S 'li—

40

N= 4 2

Cartilago Cartilago + fascia

Fuente: Trabajo especial de grado. Andlisis histolégico de los injertos de car-
tilago autoélogos envueltos en fascia. Trabajo experimental.

jerto, siendo su problema principal el asegurar la super-
vivencia y adecuada integracién de los mismos. En tal
sentido, el deseo de obtener resultados predecibles en ri-
noplastia, ha estimulado un nuevo interés en el uso de
injertos de cartilago en diferentes formas, como pueden
ser los injertos machacados, seccionados en fragmentos
cuibicos pequeifios o envueltos en diferentes materiales
sintéticos o bioldgicos, como el Surgicel® y la fascia
temporal entre otros (1,2,12,13).

El presente estudio comparativo en modelo animal, se
disefi6 especificamente para analizar las diferencias ana-
témicas e histolégicas entre los injertos de cartilago au-
télogo envueltos en fascia y aquellos mismos no
envueltos en fascia. El tiempo total de implantacién del
cartilago, de 8 semanas, fue seleccionado sobre la base de
estudios previos en modelos animales con conejos y ra-
tones en los que se utiliz6 el mismo intervalo de tiempo
(1,12).

Miller describi6 el uso de la fascia témporoparietal y
Guerrerosantos la utilizo extensamente en sus rinoplas-
tias, asi como mds recientemente Rodriguez-Camps. En
1994, Baker y Courtiss mostraron pruebas histoldgicas
de que los injertos de fascia témporoparietal no solo apor-
tan una cobertura suave y lisa para cubrir superficies irre-
gulares, sino que también se vascularizan y mantienen
viables al afio (2, 8, 9,10).

Daniel y Calvert reportaron recientemente su expe-
riencia con el uso de fascia témporoparietal para dar co-
bertura a los injertos de cartilago cortados en cubitos. Los
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hallazgos histolégicos mostraron que los injertos de car-
tilago envueltos en fascia eran viables y no mostraron
reaccion a cuerpo extrafio, contrario a lo que sucedia con
los injertos de cartilago envueltos en Surgicel®, que mos-
traron menor viabilidad y mayor reabsorcién (14).

Mas recientemente, un estudio histolégico experi-
mental en modelo animal en ratones hecho por Brenner
y Calvert mostr6 que la envoltura en fascia témporopa-
rietal de los injertos de cartilago facilita la contencion o
inmovilizacion del implante y mantiene la viabilidad de
los condrocitos; ademds sefiala esta estructura como la
cobertura preferida. En ese mismo estudio, como en mu-
chos otros, se demostrd también que los injertos de car-
tilago envueltos en Surgicel®, clinicamente, muestran
una mayor absorcion correlacionada con fibrosis desor-
ganizada e infiltrado inflamatorio en el examen histold-
gico. En general, la reaccién a cuerpo extrafio se
caracteriza por un infiltrado linfocitico inicial, células gi-
gantes y fibrosis tardia (9, 11-15).

En este estudio, los injertos de cartilago aut6logo en-
vueltos en fascia resultaron menos fiables que los injer-
tos de cartilago no envueltos, mostrando una mayor
reabsorcion (80% frente a 60%), una menor capacidad
de regeneracién (50% frente a 80%), mayor respuesta
inflamatoria (80% frente a 30%), menor viabilidad (16%
frente a 38%), y con cierto grado de necrosis (30%).

Aunque el anélisis estadistico no mostrd diferencia
significativa entre el grupo de estudio y el grupo control,
se evidenci6 claramente que la envoltura de los injertos
de cartilago en fascia no ofrecia ventajas sobre la utiliza-
cion de injertos de cartilago sin dicha envoltura, en con-
tra de los resultados obtenidos por Daniel, Brenner y
Calvert, entre otros (11-13).

Desafortunadamente, durante la implantacion y ex-
traccion de los injertos no se utilizé un método suficien-
temente sensible como para captar alguna diferencia con
relacién al peso y volumen; sin embargo, en el anélisis
histolégico, los injertos de cartilago no envueltos en fas-
cia parecian ser mds sanos y mds viables que los injer-
tos envueltos en fascia. Los injertos envueltos en fascia
mostraron un menor potencial regenerativo (basado en la
coloracion con la proteina 4cido gliofibrilar) y una mayor
reabsorcidn (basada en la tincién con proteina S-100).

Nuestro estudio evalud la respuesta tisular originada
al implantar cartilagos con o sin fascia. El analisis mi-
croscopico en el grupo control demostré que no se ob-
servaron reacciones inflamatorias o fueron leves en la
mayoria de los casos. Estas observaciones reafirman el
hecho bien conocido de que los injertos de cartilago, en
general, son muy bien tolerados por los tejidos vivos. Por
otro lado, en el grupo de estudio se evidencia un infil-
trado inflamatorio, células gigantes y necrosis que con-
ducen a pensar que la envoltura en fascia incita una
reaccion a cuerpo extraflo que crea un ambiente tisular
local hostil, no tan favorable para el injerto de cartilago;
ademds, la fascia provee una barrera avascular que puede
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limitar la nutricién del cartilago (el cartilago es un tejido
avascular cuya nutricién ocurre por imbibicion desde los
tejidos vecinos vascularizados), pudiendo llevar a necro-
sis y posterior reabsorcion del mismo.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio niegan
la hipétesis planteada y contradicen publicaciones de es-
tudios previos (11, 13). Aunque en el anélisis estadistico
los resultados no son tan significativos como para con-
cluir la tesis contraria de manera definitiva, abren un
punto de vista diferente, que cuestiona los conceptos re-
cientemente aceptados, sobre las ventajas de los injertos
de cartilagos envueltos en fascia.

En tal sentido, hacemos referencia al Dr. Guerrero-
Santos quien ha publicado diversas técnicas de prepara-
cién para la combinacién de injertos de cartilago y fascia,
con buenos resultados clinicos; también cita en una de
sus primeras publicaciones en 1984 “si el injerto de car-
tilago es completamente cubierto por el injerto de fascia,
la supervivencia del cartilago puede no estar asegurada,
porque no recibiria un suministro sanguineo adecuado”
(2). De tal manera que los injertos de cartilago envueltos
en fascia constituyen una herramienta en Cirugia Plas-
tica, donde la técnica utilizada y la experiencia del ciru-
jano juegan un papel importante en la supervivencia,
reabsorcidn e integracion de los mismos.

Conclusiones

Los injertos de cartilago aut6logo envueltos en fascia
muestran caracteristicas histolégicas de menor viabilidad
en comparacién con los injertos de cartilago implantados
solos. Esta disminucion en la viabilidad estd directamente
relacionada con la mayor reaccién inflamatoria a cuerpo
extrafio y cierto grado de necrosis que histoldgicamente
muestran los cartilagos con fascia, ya que ésta incita a
una reaccién a cuerpo extraiio y/o inflamacién que crea
un ambiente tisular local hostil, no favorable para el in-
jerto de cartilago.

Las caracteristicas inmunohistoquimicas de los injer-
tos de cartilagos més fascia muestran menor capacidad
de regeneracién en comparacién con los injertos de car-
tilagos sin fascia. Igualmente, los injertos con fascia pre-
sentan mds reabsorciéon que los cartilagos implantados
solos. La fascia determina una barrera avascular que
puede limitar la nutricién del cartilago.

La envoltura en fascia del injerto de cartilago auté-
logo no aumenta su viabilidad ni disminuye su reab-
sorciéon, en animales de experimentacién. Por el
contrario, determina mayor reabsorcién, menor capaci-
dad de regeneracion, mas respuesta inflamatoria, menor
viabilidad y cierto grado de necrosis en comparacién con
los injertos de cartilago no envueltos en fascia. Sin em-
bargo, estas diferencias no son estadisticamente signifi-
cativas, por lo que se necesitan estudios posteriores con
mayor nimero de muestras para confirmar dichos ha-
llazgos.



Andlisis histolégico de los injertos de cartilago autolégos envueltos en fascia

En condiciones modernas existe una necesidad per-
manente de material para reparacion de defectos y co-
rreccion del contorno. Idealmente este material tiene que
ser facilmente disponible, no téxico, no alergénico, bio-
compatible y seguro contra la transmision de las infec-
ciones. En rinoplastia y cirugia facial, la implantacion de
cartilago autélogo puede dar ventajas evidentes y resol-
ver el problema; sin embargo, asegurar la supervivencia
de estos tejidos sigue siendo uno de los mayores retos en
la Cirugfa Pléstica debido a que hasta el momento, en ge-
neral, los resultados no son del todo predecibles. Por
tanto éste seguird siendo un atractivo campo de estudio
en la actualidad y en el futuro.
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