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HETEROINJERTOS DE CERDO NONATO EN CIRUGIA RECONSTRUCTIVA. 

I.- INTRODUCCION. 

Las pérdidas de la cubierta cutánea, fundamentalmente aquellas oc~ 

sionadas por quemaduras dérmicototales, postráumaticas o de origen 

vascular, cusan a menudo con infección agregada de difícil control 

produciendo trastornos en el equilibrio metabólico e hidroelectro

lítico en el paciente, los cuales son de diferente magnitud, de 

acuerdo a la extensión del area cruenta, creando un medie propicio 

para la septicemia, causa principal de la mortalidad sobre todo en 

el paciente quemad0 (3,9,10). 

Cuando no es posible aplica~ autoinjertos de primera intención se 

han utilizado homoinjertos, heteroinjertos de piel de cerdo.liofi

lizada y sustitutos sintéticos de la piel, los cuales no ofrecen -

una recuperación satisfactoria o no se encuentran disponibles ya -

que son material de importación de alto costo (5). 

En base a lo anterior, efectuamos una revisión de los trabaj~s ,re~ 

lizados en nuestra institución encaminados a resolver este proble

ma, aplicando a nivel clínico la piel de cerdo nonato que demostró 

experimentalmente ser un método efica1 (1). 

Es conveniente anotar, que la piel de cerdo es estructuralmente si 

milar a la humana, y que la de cerdo nonato debido a que su estru~ 

tura antigénica no está organizada, no presenta reacción antegéni-

ca (1,2). 
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'El periodo de seguimiento en el trabajo real izado a nivel exp~ 

rimental llevó 3 años, tiempo en el cual se demostró que PQ -

dría aplicarse el tejido cutáneo del cerdo nonato a nivel clí

nico. 
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II.- ANTECEDENTES. 

El uso de injertos libres es referido desde la antiguedad por 

Sushruta en el Samhita que forma parte del Ayur-veda uno de 

los cuatro libros sagrados de la India, escrito alrededor de -

los años 750-800 A. C. (11). 

Desde los tiempos de G. Tagliacozzi, considerado el fundador

europeo de la Cirugía Plástica y uno de los más grandes ciruj~ 

nos de todos los tiempos, se mencionabin los parabioticos. 

Ollier en 1872 y más tarde Wolfe en 1875 describieron el uso -

de autoinjertos de diferentes espesores: finos y gruesos res -

pectivamente (11). 

Reverdin en un monumental informe escrito en 1872 mencionó el

uso de heteroinjertos de conejos en las Olceras de las piernas 

y Raven en 1874 reportó el uso de más de 300 injertos de cerdo 

en hermanas de la caridad. 

Davis J. S. en 1919 utilizó los zooinjertos de una gran varie

dad de animales, mamfferos y aves entre los cuales menciona a 

ratas, conejos, cachorros de perro, cerdos, pichones, pollos y 

otros animales, no existiendo integración en ninguno de ellos. 

En 1880 Swlet publicó por primera vez en los E. U. el uso de -

heteroinjertos de oveja, notando que dejaban un lecho de gran!:!_ 

lación limpio después del proceso autolítico que sufrian. Sil

veti en 1951 y posteriormente Rogers y Converse en 1958 usaron 

tejidos de ternera como apósito biológico, obteniendo una S.Q. -

brevivencia de los mismos de 8 a 16 días. 



4 

Elliot en 1973 describe las ventajas de la piel de cerdo corno 

cubierta temporal. En 1978 Ninnernan, menciona la sobreviven

cia prolongada de los aloinjertos en el paciente quemado, lo

que había sido notado previamente en pacientes con cáncer de

bido a la inrnunosupresión (2). 

Las bases experimentales de nuestro estudio fueron hechas el

ano de lg79 por Arnettler, Monroy y Maldonado en el C. H. 20 

de Noviembre, Servicio de Cirugía Experimental, presentando -

sus resultados en el XXI Congreso Internacional de Medicina -

Veterinaria, ellos utilizaron los xenoinjertos de cerdo non~ 

to en perros adultos, los cuales presentaron una evolución s~ 

tisfactoria, lográndose la curación de las zonas injertadas.

apoyaron su estudio con estudios histológicos, de inrnunofluo

rescencia directa e indirecta y reacción linfocitaria l. 

Burker en 1981 investigó el uso de la piel artificial en el -

tratamiento de quemaduras extensas. 

Actualmente se sabe que los injertos de membranas amnióticas

en quemaduras, sobreviven durante 10 a 15 días. Los injertos 

de colágena reconstituida sobreviven 14 días promedio. Los -

homoinjertos logran sobrevivir hasta 20 días utilizando inmu

nosupresores, pero se corre el gran riesgo de la infección 

(8,9,10). 
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También se han utilizado ampliamente los sustitutos sintiticos de 

la piel, como la Esponja de !valón, Poliuretano los cuales en 

nuestra experiencia no logran buenos resultados y a menudo se in

fecta el área que cubren, asimismo se han utilizado fibras de al 

godón y material sintético para la protección de las áreas cruen

tas y auxiliares de los factores de la coagulación como el pre -

graft * (5). 
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III.- OBJETIVOS. 

3.1.- DEMOSTRAR LA TOLERANCIA DEL TEJIDO CUTANEO DEL CERDO 

NONATO EN EL HUMANO. 

3.2.- EVITAR LAS PERDIDAS DE LIQUIDOS, PROTEINAS Y LA IN -

FECCION EN LAS AREAS QUE HAN PERDIDO LA CUBIERTA CU 

TAN EA. 

3.3.- DISMINUIR LAS SECUELAS OCASIONADAS POR EL PROCESO -

CICATRICIAL Y ACORTAR EL TIEMPO DE REHABILITACION. 
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IV. MATERIAL Y METODOS 

Como se menciona previamente, no se ha encontrado un sustitg_ 

to adecuado de la piel, sobre todo en aquellos individuos en

losque no es ~asible el uso de autoinjertos (gran quemado). 

Basándonos en los estudios experimentales, realizados en nues 

tro Hospital, y tomando en cuenta nuestras necesidades y re -

cursos se decidió aplicar clínicamente la piel de cerdo nona

to, que habían mostrado sobreviviencia prolongada, poca anti

genicidad y evolución clinica adecuada hasta la curación (1). 

El estudio se efectuó en el periodo comprendido de febrero de 

1983 a diciembre de 1984 

El diseno del estudio fué prospectivo, longitudinal, abierto, 

el tamano del estudio (grupo), correspondió a 8 pacientes y -

los criterios de inclusión fueron: pacientes de ambos sexos, 

de cualquier edad que presentaron pérdida de la cubierta cutl!. 

nea de espesor total mayor de 10 cm?, debidas a quemaduras, -

postraumáticas o de origen vascular, no infectadas. 

Las variables a medir tanto preoperatorias como postoperatg_ -

ri as fueron: 



VARIABLE 

INTEGRACIDN CLINICA 

INTEGRACIDN HISTOLOGICA 

REACCION ANTIGENICA 

TIEMPO DE REHABILITACION 

PERDIDAS DE LIQUIDOS 

HIPOALBUMINEMIA 

NECESIDAD DE CURACIONES 

- 8 -

UNIDAD DE MEDIDA 

existencia de infección 

coloración 

adherencia 

dolor 

interfase entre el injerto y 

ESCALA DE GLAS IF I CAC I C 

INTEGRACION POSITIVA 

INTEGRACION NEGATIVA 

el lecho receptor INTEGRACION + 

vascularización INTEGRAC I DN -

ESTUDIO DE INMUNOFLUORECENCIA RECHAZO +. 

DIRECTA E INDIRECTA 

REACCION LINFOCITICA 

LOCAL 

No. de días 

SI 

NO 

SI 

NO. 

No. de veces. 

RECHAZO -

RECHAZO +. 

RECHAZO -

POR DIAS 

No. DE PACIENTES 

No. DE PACIENTES. 

EL ANALISIS DE DATOS: Se efectuó describiendo los hallazgos clínicos 
por caso de estudio, utilizando medidas de resúmen para variables cualitativas. 

FINANCIAMIENTO. Todos los recursos utilizados en esta investigación -
forman parte de la tecnología para prestar el servicio de atención quirúrgica -
del C. H. 20 de Noviembre, I.S.S.S.T.E., por lo cual no se requirió de una in
versión complementaria. 
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V.- DESCIPCION DE LA INVESTIGACION 

ESTA 
SALlll 

TESIS 
DE LA 

HD ~l]f 
lflLIO"fEGA 

Se utilizarón los tejidos cutáneos de cerdo nonatos menores de 3 

meses de gestación, obtenidos de manera aséptica del útero de hem 

bras porcinas gestantes por médico veterinario calificado, envol_ 

viéndose en compresas estériles y bolsas de polietileno, traspor_ 

tadas en helicóptero a la unidad hospitalaria , contando con los 

especímenes en 20 minutos aproximadamente. Hay documentación fo

tográfica del procedimiento. 

Después de lavado quirGrgico, se procedió a la toma del injerto-

de piel mediante dermatómo eléctrico de Bro\'/n o manual tipo M.Q. -

val*, se colocaron inmediatamente en las zonas receptoras de los 

pacientes ya desbridadas y limpias, se fijaron con organdí y se 

cubrieron con algodon hGmedo y vendaje elástico. 

Una vez finalizado el procedimiento quirúrgico, efectuamos ins -

pección del lecho receptor a las 24 y 48 horas, vigilando la co-

loración y el aspecto general del injerto, se descubrió el área, 

manteniendo los cuidados de la técnica abierta, con asepsia dia

ria y curación con solución fisiológica y aplicación de Kanamici 

na. Estudios fisiológicos a los 7-14 y 21 días, estudios de i!I. 

munofluorescencia directa e indirecta a los 6 meses. 

En el periódo de seguimiento que hasta la fecha es de un año pa-

ra el caso más antiguo, no hay reacciónes secundarias aparentes. 
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VI.- RESULTADOS 

De los 8 pacientes injertados con piel de cerdo nonato, en un

caso se retiró el tejido a pesar de presentar datos de integr-ª

ción ó más bien tolerancia, debido a que la paciente necesita

ba una cubierta de mayor espesor (colgajo). Un caso presentó -

lisis de los tejidos injertados a los 3 días y los 6 casos re~ 

tantes evolucionaron satisfactoriamente hasta lograrse la cur-ª

ción, la cual se logró en un periodo promedio de 3 semanas. 

A continuación, se anotBn las edades , sexos, diagnósticos, -

características histológicas de la piel injertada, siendo posi_ 

tiva cuando histológ1camLnte se encontraba adherido al lecho -

receptor, sobrevivencia hasta la curación y complicaciones. 
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VII .-OBSERVACIONES: 
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EDAD SEXO DIAGNOSTICO HISTOLOGIA SOBREVIVENCIA CURAC ION COMPLICACIONES 

65 F TRAUMA MIO + 15 días + NINGUNA 

68 F TRAUMA MIO + 21 días + NINGUNA 

32 F TRAUMA Mii - - - SEPSIS. REMOVIDO 

32 M QUEM MIO + 90 días + NINGUNA 

19 F ESCALPE + 28 días + NINGUNA 

2 F TRAUMA MI I + 21 días + NINGUNA 

3 M TRAUMA MI I + 21 días + NINGUNA 

23 F TRAUMA MIO + 21 días + NINGUf1A 
Y Mil 

Puesto que desconocíamos el comportamiento del tejido porcino fresco, nonato, aplicado en el humano 

la mayoria de los casos fueron de traumatismos en los miembros inferiores y en solo un caso se - -

aplicó en la cabeza, zonas de menor y mayor irrigación respectivamente. 

Se logró apreciar que durante el periodo de integración de los xenoinjertos, el periodo de aparie_ll 

cia húmeda es prolongado, hasta 21 días. 

En correlación con el estudio experimental, encontramos que la prueba de inmunofluorescencia dire.f_ 

ta mostró que la piel injertada y cicatrizada no era del receptor sino del donador. 

Con la prueba de inmunofluorescencia indirecta, no se demostraron anticuerpos anti-tejido porcino 

En el estudio histológico, no se apreciaba reacción linfocítica local y existió buena vasculariza-

ción de los xenoinjertos, sin zonas de necrosis 
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VIII.- DISCUSIDN 

El uso del método ideal para sustitución de la piel que son los 

autoinjertos, no siempre es posible hay casos como sucede en -

el gran quemado en que las áreas disponibles son escasas y de -

pequeño tamaño, además de que algunas estan localizadas en áreas 

poco adecuadas para la toma de injertos (3). 

Por este motivo se han desarrollado una serie de tratamientos -

que van desde el uso de apósitos biológicos, homoinjertos, het~ 

roinjertos y sustitutos sintéticos de la piel encaminados a re

solver aunque sea transitoriamente los problemas locales y sis

témicos que aquejan a este tipo de pacientes (6). 

El tiempo invertido en el tratamiento está directamente relacio 

nado con la presentación de complicaciones entre las que dest~ 

can la infección y septicemia subsecuentes. 

Si recordamos que una área donadora de injertos cutaneos de es

pesor parcial fino vuelve a estar nuevamente disponible en un -

lapso que varia de 14 a 21 días y que aun no se han desarrolla

do adecuadamente, los metódos de cultivo de piel autologa que -

hagan factible su uso clínico en plazo breve, nos vemos obliga

dos a buscar otras vías para resolver el problema de la falta de 

cubierta cutánea y sus consecuencias ( 5, 7). 

En nuestro estudio usando la piel de cerdo nonato, evitamos el

uso de inmunosupresores para contrarrestar el fenómeno de rech~ 

zo que se presenta con los homoinjertos y se evitan los cambios 

constantes de la cubierta cada 3-5 días como se necesita cuando 

utilizamos la piel de cerdo liofilizada. 

De acuerdo con nuestro estudio, la piel de cerdo nonato fresca -
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tiene una sobrevivecia prolongada en el ser humano, superando 

a los homoinjertos, heteroinjertos y sustitutos sintéticos de

la piel conocidos hasta la fecha, eliminando los inconvenie~ -

tes y reacciones secundarias de los mismos por eso nos permi

timos recomendar que se efectuen más estudios al respecto 

que incluyan mayor número de casos y encaminados a establecer

un medio rápido, eficaz y efectivo para surtir el máterial ne 

cesaría para el tratamiento oportuno de los casos en el perio

do agudo, con un seguimiento metódico de por lo menos 1 año 

pos-~injerto. 

o 
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IX.- CONCLUSIONE~ 

CONSIDERAMOS QUE EL TEJIDO DE CERDO NONATO TI ENE APL.!. 

CACION CLINICA CON BUENOS RESULTADOS PORQUE HAY: 

- REDUCCION EN LAS PERDIDAS DE LIQUIDOS 

- REDUCCION EN LAS POSIBILIDADES DE INFECCION 

- DISMINUCION DEL DOLOR EN LA ZONA LESIONADA 

- SE LOGRO ESTIMULAR EL TEJIDO SANO (REGENERACION) 

- SE INICIO UNA REHABILITACION TEMPRANA 

- REDUCCION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA 

- LOS INJERTOS DE CERDO NONATO SON DE DIFICIL OBTENCION 

Ell LA ACTUALIDAD, PERO DE .FACIL APLICACION Y COSTO BAJO 

- HUBO DISMINUCION DE LA RETRACCION CICATR!CIAL, ASPECTO 
QUE SE OBSERVO TAMBIEN EN EL ESTUDIO EXPERIMENTAL. 

- LA UTILIZACION DE XENOINJERTOS DE CERDO NONATO, PERMITIO 
ASEGURAR LOS RESULTADOS CON LOS AUTOINJERTOS SECUNDARIOS 

- CON LA UTILIZACION DE LOS XENOINJERTOS, DISMINUYEN LAS -
ZONAS CIGATRICIALES DEJADAS POR ZONAS DONADORAS DE LOS 
AUTO INJERTOS. 
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