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RESUMEN

Las ulceras crénicas impactan significativamente en la calidad de vida del paciente y generan elevados
costos para el sistema de salud. Un enfoque terapéutico integral, considerando el diagnostico vy las
caracteristicas de la herida, es esencial para cada fase de cicatrizacion. Durante la epitelizacion se
recomienda el uso de técnicas con injertos para acelerar la reparacion, mejorar la calidad del tejido
cicatrizal y abordar el dolor. La técnica de autoinjerto por punch de unidades foliculares, obtenidas del
cuero cabelludo, se presenta como una estrategia aceptada para la reparacion de heridas croénicas.
Se ilustra el caso de un paciente de 79 anos con multiples comorbilidades y con una Ulcera arterial
de importante dimension donde, luego de controlar la patologia de base y lograr un lecho éptimo, el
autoinjerto con unidades foliculares, derivé en la completa cicatrizacion al cabo de 4 meses.
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Resolution of Arterial Ulcer through Skin Grafting with Follicular Units
ABSTRACT

Chronic ulcers significantly impact patients’ quality of life and impose high costs on the healthcare
system. A comprehensive therapeutic approach accounting for the diagnosis and wound characteristics
is essential for each healing phase. We recommend applying graft techniques during epithelialization
to accelerate repair, improve scar tissue quality, and address pain. The technique of autografting using
punch follicular units obtained from the scalp is presented as an accepted strategy for repairing chronic
wounds. This case study involves a 79-year-old patient with multiple comorbidities and a large arterial
ulcer. After controlling the underlying condition and achieving an optimal wound bed, the autograft with
follicular units resulted in complete healing within four months.
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INTRODUCCION de vida del paciente'. En 1964, Crawford describi6 los

Las ulceras cronicas, definidas como aquellas con
una persistencia mayor de 6 semanas de evolucion, son
un claro ejemplo de patologias que requieren técnicas
que aceleren su resolucion, ya que tienen un alto im-
pacto en los costos del sistema de salud y en la calidad

beneficios de usar piel del cuero cabelludo como zona
donante para quemaduras extensas, destacando la pre-
sencia de foliculos pilosos®. Actualmente, se reconoce
que la obtencién de unidades foliculares (UF) de esta
region brinda beneficios relacionados con células madre
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pluripotenciales y la liberacion de leptina, estimulante
de la cicatrizacion®’. Esta técnica, respaldada por estudios
en pacientes pediatricos y con ulceras en miembros in-
feriores, demostré una mejor respuesta en cicatrizacion
en comparacion con las técnicas convencionales®°. Un
estudio controlado en ulceras crénicas evidencié una
diferencia significativa en la curacién con injertos de
foliculos del cuero cabelludo!. Tales resultados subrayan
la eficacia de esta técnica como opcién valiosa en la repa-
racion de heridas'?2. El caso clinico destacala resolucion
completa sin complicaciones de una ulcera arterial en
un paciente con multiples comorbilidades, utilizando
injertos de UF obtenidas del cuero cabelludo.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 79 afios con antecedente de
diabetes tipo II en tratamiento con gliclazida 60 mg y
movilidad reducida por debilidad muscular secundaria
a miositis por cuerpos de inclusion, que presenté una
isquemia critica en la region del tibial posterior.

Luego de la evaluacion inicial del paciente se arrib6 —a
través de métodos complementarios (ecografia Doppler
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arterial y posterior angiotomografia)— a vincular la apari-
cion espontanea de la tlcera con una arteriopatia perifé-
rica grave, por lo que se derivo para tratamiento vascular
periféricoy se realiz6 una angioplastia con colocacion de
endoprotesis (stent).

La ulcera, de lecho fibrinoso, inicialmente de 5,4 cm
de largo y 6,5 cm de ancho en la pierna izquierda (Fig. 1),
mostraba una mala progresion antes de la intervencion,
alcanzando dimensiones ain mayores (8 cm de largo y
7 cm de ancho).

En los primeros 3 meses posteriores a la revasculari-
zacion se realiz6 un abordaje integral y preparacion del
lecho fibrinoso siguiendo el esquema TIME, donde se
controlaron factores asociados como el dolor y los ede-
mas y se procedio a lograr un lecho granulante éptimo
con desbridante enzimatico paralarecepcion de injertos
(Fig. 2A-B). El acronimo TIME es una herramienta clinica,
practicay dinamica para llevar a cabo la preparacion del
lecho de la herida a un estado ideal que facilite la cicatri-
zacion; sus letras desglosadas corresponden a T: Tissue
(tejido), I: Infection/inflamation (infeccion, inflamacion),
M: Moisture (humedad) y E: Edge (bordes)™".

Figura 1. Ulcera en region tibial posterior del miembro inferior izquierdo por isquemia critica previa a

la revascularizacion.
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Finalmente se realizé un injerto con UF obtenidas
de la zona parietooccipital del cuero cabelludo del
paciente. Se injertaron 43 UF abarcando toda la ex-
tension de la ulcera. Se realiz6 cura humeda con gasas
vaselinadas estériles y vendaje multicapa adaptado. El
cuero cabelludo recibié una cura seca con alcohol. Se
realiz6 un primer control a las 72 horas para evaluar la
viabilidad de los injertos y eventuales efectos adversos,
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y, dadala buena evolucién, sin complicaciones, se pro-
cedio al control trisemanal habitual. En la evolucion
posterior al injerto, la herida fue mostrando signos de
epitelio positivo tanto en la periferia como en el lecho,
y la aparicion de islotes de piel a punto de partida de
las UF injertadas, con reduccion clara del diametro,
que lograron la cicatrizacion final de la herida (Figs.
3A-B-C y Fig. 4).

Figura 2. A. Lecho con fibrina posrevascularizacion. B. Lecho granulante.

Figura 3. A. Unidades foliculares injertadas 72 horas posinjerto. B. Evolucion a los 30 dias del injerto.

C. Cicatrizacion completa alos 4 meses.



4 Rev. Hosp. Ital. B.Aires

Vol 43 | N° 3 | Afio 2024

Figura 4. Cicatrizacién de zona dadora 72 horas posinjerto.

DISCUSION

La problematica global de la cicatrizaciéon de heridas
se vincula estrechamente con el aumento de la esperanza
de vida, lalongevidad y los altos costos en salud.

Abordar esta patologia requiere un enfoque terapéu-
tico integral que considere el diagnostico etiologico y las
caracteristicas del lecho de la herida. La técnica de injertos
con UF del cuero cabelludo se ha revelado como una es-
trategia eficaz para acelerar la reepitelizacién y mejorar
la calidad del tejido cicatrizal. Los beneficios informados,
respaldados por estudios y comparativas con técnicas
convencionales, demuestran también ventajas notables
en lazona donante, con defectos circulares que cicatrizan
rapidamente y minimas complicaciones, lo que genera
gran aceptacion por parte de los pacientes. Esta practica,
ademas de ser minimamente invasiva, con anestesia lo-
cal y posibilidad de realizarse en sala de procedimiento,
ofrece una solucion costo-efectiva que favorece el acceso
a pacientes con heridas crénicas y comorbilidades. La
incorporacién de la técnica de autoinjerto por punch
de UF en el arsenal terapéutico se presenta como una
contribucién valiosa, brindando resultados superiores
de reparacion con un impacto econémico positivo en el
sistema de salud.
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