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Las heridas cronicas suponen una disminucién en la calidad de vida de muchos de nuestros
pacientes. Varios son los motivos de esta disminucién de la calidad de vida: limitacién funcional, dolor,
incapacidad para llevar a cabo actividades de la vida diaria, interrupcion de la actividad laboral.

La cobertura de estas lesiones con injertos, es una técnica alternativa al tratamiento convencional de
las heridas crénicas y suele emplearse en heridas de dificil cicatrizacion. Los microinjertos en sello son
injertos de espesor parcial con fragmentos circulares u ovalados obtenidos sin profundizar mas alla de
la dermis papilar (formados por epidermis y dermis superficial) (1).

Es una técnica costo efectiva, que se puede realizar tanto en atencion especializada como en atenciéon
primaria y que supone poco dolor para el paciente. Ademas, esta técnica tiene una baja probabilidad
de complicaciones.

Existen varios tipos de injertos. Segun su origen podemos encontrar: autoinjerto o injerto autélogo,
aloinjerto o injerto heter6logo, xenoinjerto o heteroinjerto y sustitutos cutaneos sintéticos. De estos, los
autoinjertos son los Unicos que se consideran permanentes. El resto, s6lo aporta una cobertura
temporal, esto puede ser debido a su composicioén o debido a su origen (2).

Injerto de piel total (formado por dermis y epidermis), precisa sutura para aproximar los

bordes en zona dadora.

Injerto de piel parcial. El plano de corte se sitda sobre los foliculos pilosos. Estos, a su
vez se dividen en finos y gruesos. El injerto de piel parcial fino, es el mas utilizado en el

tratamiento de las heridas cronicas.

Injerto epidérmico (incluye solo la epidermis). Su evolucion dependera principalmente

de la calidad del lecho receptor.

Tabla 1. Clasificacion de los autoinjertos en funcion de su grosor (3)

El procedimiento se llevara a cabo mediante técnica estéril y como instrumental basico necesitaremos
una pinza, un bisturi y una cureta dermatoldgica o un sacabocados (punch).

Se elegira en primer lugar la zona donante, habitualmente se utiliza la cara anterior del muslo y se
aplicara anestesia local (preferentemente lidocaina al 1%, diluida al 50% con suero fisiol6gico).
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Se marcara la superficie cutanea con el sacabocados y se extraeran fragmentos de piel con ayuda de
la pinza y el bisturi y se iran colocando sobre la herida a modo de mosaico a la vez que se obtienen,
dejando una separacién entre ellos de entre los 2 y los 5 mm. Al final, se cubrira la lesion injertada con
un aposito no adherente y aplicaremos como apdsito secundario un aposito absorbente. La eleccion
de este apdsito secundario dependera de la cantidad de exudado de la lesiéon. La zona donante se
cubrira con un apésito de alginato calcico o hidrocoloide en funcion del sangrado (2,4).

Tras la realizacién de este procedimiento, se deberan espaciar lo maximo posible las curas y se debe
poner especial cuidado en la piel perilesional ya que, durante los primeros dias, coincidiendo con el
proceso de angiogénesis, se producird un importante aumento del exudado por lo que se recomienda
el uso de pomadas con 6xido de zinc.

La primera cura se llevard a cabo entre los 3 y 7 dias tras la realizacion de la intervencion
dependiendo del protocolo de cada centro y de la situacion particular de cada paciente. Durante las
primeras curas, debemos ser muy cuidadosos para evitar que los microinjertos se despeguen del
lecho de la herida.

Tras la aplicacion de los microinjertos no se recomienda modificar el microambiente creado por los
mismos. Se debe ser muy cuidadoso evitando cualquier manipulacion que provoque el
desprendimiento de los microinjertos. Los cuidados iran dirigidos a la limpieza y manejo del exudado
prestando especial atencion a la piel perilesional (5).

Esta técnica es costo efectiva ya que acorta los tiempos de epitelizacion. Aunque no prendan todos los
microinjertos, el efecto se ha demostrado beneficioso para el control del dolor y la liberacién de
factores de crecimiento al lecho de la herida. La técnica y los materiales empleados en este
procedimiento son econémicos y se pueden realizar de forma ambulatoria. Ademas, puede ser
aplicado en cualquier tipo de lesién sea cual sea su etiologia, exceptuando el pioderma gangrenoso.

Previo a la realizacion de esta técnica, se debe realizar una adecuada valoracion y preparacion del
lecho de la herida con el fin de garantizar el éxito tras la aplicacién de la misma.

Hay estudios que relacionan el uso de la terapia de presion negativa (TPN) en los microinjertos. La
TPN actta favoreciendo la formacion de tejido de granulaciéon, manejo y reduccion del exudado y de la
carga bacteriana, lo que contribuira a la buena evolucion y prendimiento de los microinjertos (5,6,7).

Reacciones a la anestesia local Reduccidn, pérdida o aumento de la
Hemorragia sensibilidad cutianea

Dolor cronico (en muy pocas ocasiones) Cicatrices atrificas

Infeccion Cambio de color de la piel

Pérdida de piel injertada Superficie de piel desigual

El riesge de infeccion y sangrado de la zona dadora es
minimo

Tabla 2. Principales riesgos del procedimiento de realizacidn de autoinjertos (7)
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