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RESUMEN

Ante la necesidad de contar con materiales biolégicos alternativos
para la cirugfa reconstructiva nasal y facial, se propone la utilizacién de
cartilago heterdlogo (de bovino) como material de trasplante.

La caracter(stica que permite que un homoinjerto de cartilago
sobreviva, es que casi todas las células del trasplante estdn rodeadas por
una gran cantidad de matrfz que permite una difusién muy limitada de
substancias con peso molecular alto, lo cual restringe el contacto de las
células asesinas (huésped) con las células blanco (Injerto).

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y experimental en 34
ratones, en los cuales se observaron los cambios histoldglcos sufridos por la
matriz de injertos cartilaginosos, unos tratados con alcohol y los otros
Unicamente, preservados con solucidn fisloléglca.

A los 3 meses de su implantacién se observaron los cambios
histoldglcos sufridos por la matriz de los implantes cartilaginosos, tales
como Infiltrado inflamatorio agudo y crénico, fibrosis, varlaciones en la
arqultectura de la matriz, encontrando un mayor porcentaje de conservacion
en los injertos preservados con solucién fisioldglica que en los tratados con
alcohol, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa.



INTRODUCCION

El cartilago es un tipo comparativamente sdlida de tejido conectivo que,
a diferencia del tejido conectivo denso ordinario, no se dobla, por lo cual
puede soportar algo de peso. Sin embargo, de ninguna manera tiene la
fuerza del hueso.

Es un tejido de origen mesenquimatoso constituido por una porcidn
celular y una intercelular o matriz cartilaginosa. La primera esté formada por
los condrocitos que pueden estar solos o agrupados en cavidades pequefias
dentro de la matriz, llamados nidos celulares; los condrocitos son células
esféricas con ndcleo grande, redondo, central con uno o mas nucleolos. Su
citopiasma es granular fino y moderadamente baséfilo a consecuencia de
muchos ribosomas libres y de un reticulo endoplasmico granuloso, ademas
contiene mitocondrias, grandes vacuolas y gotas de grasa. El componente
intercelular o matriz es un gel de consistencia firme. Los cdlculos del
contenido de coldgena de la matriz cartillaginosa varfan de
aproximadamente 50 a 70 por 100 del peso seco, segin el origen del
cariflago. E! resto de la matriz consiste principaimente en
glucosaminogliucanos, algo de protelnas no coldgenas y glucoproteinas.
Los giucosaminoglucanos son principalmente sulfatados e incluyen
condroitin-4-sulfato, condroitin-6-sulfato y sultato de queratano, pero
también hay écido hlalurénico. Los glucosaminoglucanos sulfatados estan
unidos a las proteinas no colégenas y forman proteoglucanos.

Debe mencionarse que aproximadamente 75 por 100 del peso humedo
de la matriz cartilaginosa depende del liquido tisular contenido en la
estructura de gel; este liquido tiene gran importancia para conservar la
viabilidad de los condrocitos y, por elio, ia forma y funcidn del cartflago.

El cartilago tiene dos formas de crecimiento, el crecimiento infersticial,
por division de células jovenes ya rodeadas por sustancia intercelular y el
crecimiento por aposicion en el que céiulas relativamente indiferenciadas en
la superficie del cartilago proliferan y se convierten por diferenciacién en
condrocitos jévenes.



Existen tres tipos de cartilago: elastico (pabelldn auricular), hialino
(septum) y fibroso (cartilago costal).

El cartilago costal brinda conexién firme entre las costillas y el esternén,
proporcionando flexibilidad suficiente para permitir que la jaula torécica se
expanda en l0os movimientos respiratorios.

El cartilago fibroso se origina de células mesenquimatosas en el limite
entre las capas fibrosa y condrogena en desarrollo del pericondrio. Las
células de este sitio tendran la potencialidad de diferenciarse en
fibroblastos o condrocitos, con la facultad de aprovechar ambas
capacidades, pero en sucesién, con produccion inicial de material coldgeno
y después del intercelular no fibroso.

Dos tejidos frecuentemente empleados en la cirugia reconstructiva son
piel y cartilago. La caracteristica que permite que un homoinjerto de
cartilago sobreviva es que casi todas las células del trasplante estan
rodeadas completamente por una gran cantidad de matriz que permite
difusion muy limitada de substancias con peso molecular alto; lo cual
restringe el descubrimiento de antigenos extrafios de los condrocitos en el
homoinjerto por las células inmunoldgicamente reactivas del huésped y
ademas impidiendo que cualquier célula asesina formada logre contacto
eficaz con las células extrafias blanco, los condrocitos en el injerto (1,
2,3,4,5,6).



ANTECEDENTES

El empleo de cartilago heterdlogo (CH) ha sido propuesto como
material para trasplante por varios autores. Desde 1986 ha sido utilizado en
Inglaterra cartilago de bovino irradiado y conservado en glutaraldehido, para
cirugfadel contorno facial.

Kangesu y col. (1991) revisaron 18 pacientes durante un perfodo
de 3 afios encontrando viabilidad del injerto en el 38.8% de los casos ( 7).

Bruschini (1992) utilizé cartilago costal de bovino conservado en
alcohol etilico al 70%, como material para reconstruccién otoldgica, con
buenos resultados anatémicos en 86% de los casos. Realizd estudios
histolégicos de cartflagos removidos después de un afio de haber sido
implantados, encontrando la matriz cartilaginosa intacta rodeada de tejido
fibroso y mucosa, sin evidencia de condrocitos (8).

Krafft y col. en un estudio realizado en Alemania en 1994, realizaron
implantes de cartflago de bovino como material para reconstruccién de
defectos faciales en 90 pacientes. Unicamente tuvieron como complicacion
Inmediata la pérdida del implante en 3 pacientes. Al hacer un seguimiento en
57 pacientes después de un plazo de 3 afios y medio, encontraron que en 50
pacientes (87.7%) los implantes de cartflago hablan conservado su forma
perfectamente bien (9).

Ferrante, Biessy y col. en Francia (1993), utilizaron cartflago de
bovino irradiado como material de reconstruccion durante la correcclon de la
nariz desviada y lo sugirieron como un auxiliar indiscutible en la correccién
estética y funcional de este tipo de anomallas, asociado a su fécil obtencion y
buena tolerancia (10).



Ante la necesidad de contar con materiales bioldgicos alternativos
para la cirugfa reconstructiva nasal y facial, este estudio propone la
utilizacion de cartilago heterélogo como material de trasplante, observando
los cambios histolégicos que ocurren en la matr(z cartilaginosa después de
un periodo de tiempo prolongado, posterior a su implantacion.



MATERIAL Y METODO

El presente trabajo consiste en un estudio prospectivo, descriptivo y
experimental, realizado en el perfodo de tiempo del 1o de Julio al 30 de
Septiembre de 1995.

Se estudi6 una poblacién de 34 ratones blancos (mus musculus)
machos, con edad promedio de dos meses y un peso aproximado de 359,
los cuales se mantuvieron bajo estricto control sanitario en bioterio, con una
temperatura ambiente constante y con alimentacion especial. Se dividieron
en dos grupos de 17 ratones cada uno, los cuales se denominaron grupo A
y grupo B,

Asimismo, se empled cartilago costal proveniente de ganado
bovino reclén sacrificado el cual fue sometido al siguiente tratamiento:

E! cartflago a implantarse se moldeé con bisturl, ddndole forma
ovoide con un eje mayor de 1cm, un eje transverso de 0.5cm y con un
espesor de 3mm. Se selecciond un grupo de diecisiete implantes
(cartfiagos sin tratamiento) que se mantuvieron exclusivamente en
solucidn fislolégica y un segundo grupo de diecisiete (cartilagos con
tratamiento) que se mantuvieron durante 72 horas en una solucion de
alcohol al 95%, para posterlormente ser colocados en solucién fisiologica.
Asimismo, se selecclond un grupo testigo, que incluyo cartilagos con y sin
tratamlento. Los cartilagos se conservaron en refrigeracion a 5 grados C,
previamente a su Implantacion.

E! cartilago se implanté en el plano subcutdneo del lomo de los
ratones, bajo técnica aséptica, infiltrando previamente el &rea con lidocaina
al 2% sin epinefrina (a dosis de 1 mg/kg de peso), y haciendo una incisidn en
el plano sagital del lomo, disecando una "bolsa” en el plano subcutaneo en la
cual se coloco el cartilago. La incisién se cerré utitizando sutura dermalén
4/0 puntos simples. Diecisiete ratones recibleron cartflago sin tratamiento,
(grupo A) y los otros diecisiete, recibieron el cartliago con tratamlento,



(grupo B).

A las 12 semanas, se sacrificaron los ratones utilizando tiopental
sédico a razén de 100 mg/g de peso, por via intraperitoneal, con el objeto de
producir depresidn respiratoria y paro cardiorrespiratorio. A continuacién se
extrajo el implante el cual fue medido para detectar variaciones en su
tamaiio, asi como cambios histolégicos en la matriz cartilaginosa.

Los implantes se fijaron en formaldehido al 10% amortiguado con
pH neutro y se prepararon cortes histolégicos con la técnica de inclusién en
parafina. La tincion se realizé con hematoxilina y eosina, siendo observados
jos cortes con microscopia de luz,

Los resuitados se analizaron con el método estadistico de la chi
cuadrada y los resultados se presentan mediante graficas.



RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio se presentan a continuacion:

De los 17 ratones del grupo A, se extruyeron 6 implantes (35.29%),
conservdndose 11 implantes (64.70%).

De los 17 ratones del grupo B, se observd extrusién del cartflago en7
(41.17%), conservacion del implante en 7 (41.17%) y con disminucién del
tamaiio del implante en 3 (17.64%). ‘fig 1y 18"

En cuanto a la conservacion de su consistencia rigida, se observo
que en 11 implantes del grupo A ((64.70%) se mantuvo; mientras que en el
grupo B se encontraron reblandecidos 3 implantes (17.64%) y 7 consarvaron
su consistencia rigida (41.1%). “fig 2 y 2a"

Bajo visidn microscdpica se detectaron cambios histoldgicos
importantes: En el grupo A se encontrd infiltrado de polimorfo nucleares y
linfocitos en leve cantidad en 5 implantes (29.41%), en moderada cantidad
en 4 implantes (23.52%) y en abundante cantidad en 2 implantes (11.76%);
en el grupo B el infiltrado fue moderado en 7 implantes (41.16%), y en 3
implantes el infiitrado encontrado fue abundante (17.64%). "tig 3 y 3a”

En cuanto a la conservacion de la arquitectura de la matrfz (forma del
implante), se encontré que en el grupo A, 11 implantes (64.70%) la
conservaron; en el grupo B, 7 implantes (41.17%) también conservaron la
arquitectura de la matriz y en 3 (17.64%), se encontrd pérdida de la misma.,
“figdy 4a".

En cuanto a la presencia de fibroblastos alrededor del implante, en el
grupo A, 10 implantes la presentaron en cantidad leve (58.82%) y en 1
(5.88%) fue en moderada cantidad. En el grupo B, en 6 implantes (35.29%)
se encontrd en cantidad leve y en 1, en cantidad moderada (5.88%). En 3
implantes (17.64%) se encontraron fibroblastos abundantes. “fig 5y 5a”.



La presencia de fibroblastos dentro de la matriz cartilaginosa no se
encontré en ninguno de los implantes del grupo A. En el grupo B se encontro
Unicamente en 3 implantes (17.64%). "fig 6 ".

No se encontraron células gigantes en ninguno de los dos grupos.



DISCUSION

Encontramos que hubo un porcentaje menor de extrusion (35.29%),
entre los implantes cartilaginosos preservados en soluciodn fisioldgica siendo
mayor (41.17%) para los tratados con alcohol, asi como también en este
ultimo grupo detectamos disminucién del tamafio (reabsorcion) en el 17.64%
de los implantes, mientras que en los primeros no hubo tal disminucién.

Esta diferencia entre ambos tipos de implante pudiera deberse a una
desnaturalizacion de las proteinas de la matriz cartilaginosa producida por el
alcohol, haciendo que ésta tuviera mayor antigenicidad con la consiguiente
destruccién de la misma por las células blancas, lo cual se puso de
manifiesto en las alteraciones histolégicas encontradas, como son el mayor
infiltrado inflamatorio (agudo y crénico) y también en la presencia de
fibroblastos en porcentaje mds alto adentro de la matriz de los implantes
tratados con alcohol (17.64%).

Una caracteristica importante que debe tener un implante cartilaginoso,
para ser Util en la cirugia reconstructiva, es la de conservar su consistencia
rigida y su forma. Encontramos un porcentaje mayor (64.70%) en el grupo A
(preservacion en solucién fisioldgica) en contra del grupo B (tratamiento con
alcohol), en donde fue del 41.17%. Nuestro porcentaje de éxito es menor
que el obtenido por Bruschini y cols, asl como por Krafft y cols (de 86% y
87.7% rrespectivamente). Sin embarrgo, fue mayor que el de Kangesu y
cols, de apenas 38.8%((7,8,9).

Posterior al andlisls estadistico mediante la chi cuadrada y con un
nivel de slgnificancia de 0.05 y 1 grado de libertad, se rechazé la hipétesis
nula, aceptdndose que no hubo cambios estadisticamente signlficativos en
la matriz de los implantes cartilaginosos, tanto de los tratados con alcohol
como de los preservados en solucidn fisioldgica. Cabe destacar que en
ninguno de los dos grupos se encontré células gigantes (granulomas),
caracteristicas del rechazo de injertos.



CONCLUSIONES

El empleo de cartilago heterélogo, pudiera ser una alternativa para
la cirugfa reconstructiva; tiene la ventaja de su facil obtencion, bajo precio, y
el no ser necesario el tramite médico-legal requerido para los trasplantes

homélogos.

Se requieren mas estudios prospectivos para determinar tanto su
utilidad como el porcentaje de éxito obtenido posterior a ser implantado..

Mediante otros procesos de tratamiento y preservacion del
cartilago heterélogo, tales como la radiacion, el empleo de glutaraldehfdo, la
formaling, etc. pudieran obtenerse mejores resultados a largo plazo en este

tipo de implantes.
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FIGURA2y 2a
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FIGURA 3y 3a
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FIGURA 4y 4a
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