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Use of Micrografts for Postsurgical Wound
Reconstruction: A 21-Case Series

Sr. Director,

La técnica de injertos en sello o microinjertos (MI) se ha
popularizado como una alternativa terapéutica para las heri-
das cronicas. Mas recientemente, se ha propuesto su empleo
para acelerar la cicatrizacion de las heridas quirlrgicas
(HQ), en un cierre por segunda intencion o tras la necro-
sis de un colgajo o un injerto'. Promueve la epitelizacion vy,
ademas, disminuye el dolor en el lecho quirlrgico. Es una
intervencion quirdrgica menor, que puede realizarse en la
consulta.

Para efectuar la técnica, se mide la HQ y se marca
en la zona donante (ej.: muslo, cuero cabelludo) un
area de tamano equivalente. Bajo antisepsia y anestesia
local (ej.: clorhexidina y mepivacaina al 2%), se extraen
pequenos injertos finos (<1 mm de grosor, dermoepidérmi-
cos), mediante cureta (4-7mm), pinzas, tijeras o bisturi.
Los MI se aplican directamente sobre la HQ. Se aplica pasta
de o6xido de cinc en crema o en locion alrededor de la herida
y se cubre con un apésito de alginato calcico como apésito
primario.

En nuestra serie, cabe citar algunas puntualizaciones.
En las HQ de las extremidades inferiores, en lechos par-
cialmente cavitados o con una granulacion deficiente, se
complementd la técnica de MI con un dispositivo portatil
de terapia de presion negativa durante los primeros 7 dias.
Asi mismo, en los pacientes con una insuficiencia venosa
cronica, se optimizo la terapia compresiva manteniendo el
vendaje compresivo 5-7 dias hasta la primera cura. El segui-
miento se realizo a los 7 y 21 dias tras los Ml ydespués segun
la evolucion individual.

Analizamos las caracteristicas clinicas de los pacientes,
las técnicas del procedimiento y los resultados de 18 pacien-
tes tratados mediante MI para el cierre de HQ, en el Servicio
de Dermatologia del Hospital Fundacion Jiménez Diaz, entre
marzo de 2021 y marzo de 2023.

Se realizaron 21 procedimientos de Ml en los 18 pacien-
tes con una HQ. De ellos, 12 (66%) eran varones y la
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mediana de edad fue de 82 anos (rango 28-100). Entre sus
comorbilidades, con posible influencia en la cicatrizacion,
encontramos: toma de anticoagulantes (n=9; 50%), diabetes
mellitus (n=6; 33%) y tabaquismo (n=2; 11%).

Las HQ tratadas se localizaron en el polo cefalico (n=12;
57%) o en la extremidad inferior (n=9; 43%), con una
mediana de tamafio de 6 cm? (0,8-40cm?). En 17 pacientes
(80%), la HQ fue debida a pérdida o necrosis de injertos o col-
gajos previos, mientras que, en 4 casos, los Ml se emplearon
para promover el cierre de una herida por segunda inten-
cion.

Las zonas donantes fueron el cuero cabelludo (n=12;
57%) o las extremidades inferiores (n=5; 23%) (ej.: el muslo
o la pierna); otras fueron anecdéticas (<5%). La mediana de
MI transferidos fue 10 por procedimiento (rango 6-40). El
resultado estético de la zona donante tras el procedimiento
fue aceptable en todos los casos, seglin valoraron los derma-
tologos que realizaron el procedimiento, el paciente y sus
familiares, y evaluado mediante entrevista verbal. El resul-
tado fue optimo en aquellos extraidos del cuero cabelludo.

Pasadas una mediana de 3 semanas y media (<1 mes), 15
pacientes (83%) alcanzaron la epitelizacion completa tras
un Unico procedimiento. Tan solo 3 pacientes requirieron
una segunda sesion, en los que la cicatrizacion completa
se demord un total de 7 semanas (<2 meses); se trataba
de pacientes afosos (mediana de 83 afos), con HQ> 6 cm?,
con heridas localizadas en los miembros inferiores y con la
piel perilesional atréfica. Las segundas sesiones se realizaron
tras un intervalo de 4 semanas (fig. 1).

No se registraron infecciones posprocedimiento, ni otras
complicaciones.

En nuestra serie, la técnica de MI demostro ser (til en
las diferentes localizaciones anatomicas en las que se llevo
a cabo, si bien en los miembros inferiores fue preciso opti-
mizar la terapia compresiva, en ocasiones combinada con
terapia de presion negativa y con la repeticion del pro-
cedimiento en pacientes seleccionados. De acuerdo con la
bibliografia, consideramos que la zona donante con mejor
cicatrizacion es el cuero cabelludo, que es mas eficiente
también para la zona receptora, puesto que los MI con-
tendran células madre epiteliales y mesenquimales que
son fundamentales en la epitelizacion de las heridas, con
una mayor probabilidad y rapidez de curacion de la HQ*™*.
Dado que los injertos son superficiales (dermoepidérmi-
cos), no hay riesgo de crecimiento de vello en la zona
receptora.
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CARTA CIENTIFICO-CLINICA

PROCEDIMIENTO

Defecto pretibial tras necrosis de colgajo (extirpacion de carcinoma basocelular de >5cm). Se realizaron 2 procedimientos de Ml separados por
1 mes entre si. Imdgenes del 22 procedimiento.

Defecto en punta nasal tras extirpacién de carcinoma epidermoide y

inicialmente con seda (cuerdas de guitarra). Posteriormente, se realizé una unica sesion de MI con un resultado estético muy favorable.

estudio histoldgico convencional. Los bordes de la herida se aproximaron

Defecto en cuero cabelludo tras extirpacién de carcinoma epidermoide y dehiscencia de sutura directa. Se realizé una unica sesién de Ml con
un resultado estético aceptable.

Figura 1

Los principales retrasos en la epitelizacion los encon-
tramos en pacientes con unas heridas de gran tamano o
localizadas en los miembros inferiores, en los que influye
negativamente la existencia de una insuficiencia venosa cro-
nica mal controlada de base. Aun asi, todos los pacientes
consiguieron la epitelizacion completa, la mayoria en menos
de un mes.

Destacariamos que la curva de aprendizaje de la téc-
nica de MI es plana, que la técnica es facil, rapida (<30
min) y requiere un equipamiento minimo. De la misma
manera, en nuestra experiencia, la satisfaccion tanto de
los pacientes como de los profesionales es alta, aunque
no ha sido valorada de forma objetiva mediante cuestio-

Secuencias de la técnica de Ml en 3 pacientes de nuestra serie.

narios validados para tal fin. Entre las limitaciones del
estudio destacamos el pequeno tamano muestral, la varia-
bilidad técnica en la obtencion de los injertos, que sea una
técnica dependiente del operador y la ausencia de casos
control.

En conclusion, la técnica de MI es una herramienta
terapéutica adicional para el tratamiento de las HQ, espe-
cialmente tras la pérdida de colgajos o de injertos de piel
total previos. Se trata de un procedimiento técnicamente
sencillo, rapido, ambulatorio, econémico, Util incluso en
pacientes afosos y con comorbilidades, en los que permite
evitar intervenciones mas complejas y ofrece unos resulta-
dos muy satisfactorios.

314



ACTAS Dermo-Sifiliograficas 116 (2025) 313-315

Financiacion

Ninguna.

Conflicto de intereses
No.

Bibliografia

1. Conde-Montero E, Jeronimo LP, Vazquez AP, Marin LR, Sanabria
Villarpando PE, de la Cueva Dobao P. Punch grafting in postsurgi-
cal wounds. J Am Acad Dermatol. 2023;88:e79-80.

2. Martinez M-L, Escario E, Poblet E, Sanchez D, Buchon F-F, Izeta
A, et al. Hair follicle-containing punch grafts accelerate chronic
ulcer healing: A randomized controlled trial. J Am Acad Derma-
tol. 2016;75:1007-14.

3.

Martinez Martinez ML, Escario Travesedo E, Jiménez Acosta F.
Trasplante de foliculos pilosos en Ulceras cronicas: un nuevo con-
cepto de injerto. Actas Dermosifiliogr. 2017;108:524-31.

. Fox JD, Baquerizo-Nole KL, van Driessche F, Yim E, Nusbaum B,

Jiménez F, et al. Optimizing skin grafting using hair-derived skin
grafts: The healing potential of hair follicle pluripotent stem
cells. Wounds. 2016;28:109-11.

R. Garcia Castro, C. Manzanas Yustas, L. Nuiez Hipdlito
e |. Alcaraz Le6n*

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: ialcarazl@quironsalud.es
(I. Alcaraz Ledn).

315


http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(24)00788-9/sbref0040
mailto:ialcarazl@quironsalud.es

	Uso de microinjertos para la reconstrucción en heridas quirúrgicas en 21 casos
	Financiación
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

