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RESUMEN:

Introduccion: Las heridas cronicas representan un desafio
significativo para los sistemas de salud, ya que consumen
una gran cantidad de recursos, impactan negativamente en
la calidad de vida de los pacientes y complican los procesos
de atencion. Este estudio evalla la efectividad de Hy-tissue
Micrograft (HT-MG), una técnica minimamente invasiva de
microinjerto autdlogo, en el tratamiento de heridas de dificil
cicatrizacion.

Método: Procedimiento de microfragmentacion de biopsias
de piel, generando microinjertos que se aplicaron
directamente sobre el lecho de la herida. Exposicién de
cinco casos de lesiones cutaneas de diversas etiologias,
incluyendo enfermedad de Hansen, Ulceras venosas,
dermatoporosis grado IV y Ulcera neuropatica plantar, Todas
ellas tratadas con HT-MG en una unidad especializada en
Ulceras y heridas.

Discusion: Los resultados mostraron un tiempo promedio
de cicatrizaciébn de 2.5 meses, con una reduccion
significativa del dolor y sin complicaciones de infeccién o
colonizacion. HT-MG demostré ventajas como la rapida
recuperacion del sitio donante (7-15 dias), facilidad de
aplicacion y la posibilidad de integracién en atencidn
primaria sin necesidad de hospitalizacion. Estudios in vitro
confirmaron la actividad biolégica de los microinjertos,
preservando componentes celulares esenciales para la
regeneracion tisular.

Conclusioén: Esta técnica se presenta como una alternativa
prometedora para el tratamiento de heridas crénicas,
especialmente en aquellos casos donde los tratamientos
convencionales han fracasado.

Palabras clave: Heridas cronicas, cicatrizacion de heridas,
microinjerto, injerto autélogo, Hy-tissue Micrograft.

ABSTRACT:

Introduction: Chronic wounds present a significant
challenge to healthcare systems, as they consume extensive
resources, negatively impact patients' quality of life, and
complicate care processes. This study evaluates the
effectiveness of Hy-tissue Micrograft (HT-MG), a minimally
invasive autologous micrografting technique, in the
treatment of hard-to-heal wounds.

Method: The procedure involved the microfragmentation of
skin biopsies, generating micrografts that were applied
directly onto the wound bed. We present five cases of skin
lesions with diverse etiologies, including Hansen's disease,
venous ulcers, grade IV dermatoporosis, and plantar
neuropathic ulcers. All cases were treated with HT-MG in a
specialized wound and ulcer unit.

Discussion: Results showed an average healing time of 2.5
months, with a significant reduction in pain and no
complications of infection or colonization. HT-MG
demonstrated advantages such as rapid donor site recovery
(7-15 days), ease of application, and the possibility of
integration into primary care without the need for
hospitalization. In vitro studies confirmed the biological
activity of the micrografts, preserving essential cellular
components for tissue regeneration.

Conclusion: This technique is presented as a promising
alternative for the treatment of chronic wounds, especially in
cases where conventional treatments have failed.

Keywords: Chronic wounds, wound healing, micrograft,
autologous graft, Hy-tissue Micrograft.

INTRODUCCION:

La prevalencia de las heridas cronicas representa un
desafio significativo para el sistema de salud, no solo por el
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alto consumo de recursos y el aumento en los costos
sanitarios, sino también por el impacto negativo en la calidad
de vida de los pacientes y la frustracién que genera en los
profesionales de la salud('2). Estas heridas se caracterizan
por un estado persistente de inflamacién cronica, con altos
niveles de proteinas proinflamatorias y proteasas que
interfieren en la regeneracién ftisular, afectando los
componentes de la matriz extracelular (MEC) y la
angiogénesis®. Este desequilibrio puede llevar a la
formaciéon de cicatrices hipertroficas y a una desor-
ganizacién estructural de la MEC®.

Las heridas cronicas pueden tener diversas etiologias, como
presion, diabetes, mala circulacion, tumores y trastornos del
sistema inmunitario, entre otras®. Los pacientes que las
padecen suelen enfrentar dolor, infecciones, alteraciones en
la piel circundante, discapacidad y un impacto psicolégico
negativo que puede incluir aislamiento social y depresion ©),
Estas heridas son a menudo dificiles de cicatrizar y
presentan una alta probabilidad de recurrencia, lo que hace
que el tratamiento sea complejo, influido por factores como
la localizacion, el tamafio de la herida, las causas
subyacentes y las comorbilidades del paciente(®.

La falta de unidades especializadas en el manejo de estas
heridas puede resultar en practicas inconsistentes y
resultados suboptimos. La especializacién en el tratamiento
de ulceras, mediante un enfoque multidisciplinario, permite
mejorar la rehabilitacidn y reducir el tiempo de cicatrizacion,
lo cual es crucial tanto para aliviar el dolor y el riesgo de
infeccion en los pacientes como para disminuir los costos
relacionados con el cambio constante de apdsitos y el
tiempo de enfermeria®9),

Tradicionalmente, se han utilizado autoinjertos o injertos
autélogos, donde tejido vivo del propio paciente es
trasplantado de una zona donante a la zona afectada. Este
procedimiento, ideal para areas pequefias, se realiza
mediante cirugia menor, es relativamente simple y puede
llevarse a cabo en un entorno ambulatorio®'), Mas
recientemente, la microfragmentacion tisular ha surgido
como una alternativa innovadora. Esta técnica consiste en
la infiltracion de tejido cutdneo microfragmentado en los
bordes y el lecho de la herida para estimular la
cicatrizacion('2),

El objetivo de este articulo fue evaluar la eficacia de la
técnica de microinjerto autélogo Hy-tissue Micrograft (HT-
MG)®, un dispositivo médico estéril y de un solo uso que
permite la fragmentacién mecanica de biopsias de piel,
facilitando la regeneracion en heridas donde el tratamiento
convencional ha sido insuficiente.

A través de la presentacion de cinco casos clinicos con
distintas etiologias, el estudio busca determinar los
beneficios clinicos de HT-MG en términos de cicatrizacion,
reduccion del dolor y ausencia de complicaciones, asi como
resaltar la facilidad y viabilidad de su aplicacion en un
entorno ambulatorio sin necesidad de hospitalizacion.

La finalidad es destacar el potencial de HT-MG como una
alternativa eficaz a los tratamientos convencionales en
heridas donde estos han sido insuficientes.

METODOS:

Este estudio presenta cinco casos de lesiones cutaneas de
distinta etiologia, incluyendo Enfermedad de Hansen (imagen
1), dos Ulceras venosas (magen 2) dermatoporosis grado IV
(imagen 3) v (jlcera neuropatica plantar (magen 4 Estos casos
fueron seleccionados de un estudio analitico, observacional,
transversal y prospectivo de casos clinicos realizado en la
Unidad de Ulceras y Heridas de las Clinicas Universitarias
de la Universidad Catolica de Valencia (UCV). El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Clinica
(CEIC), y todos los pacientes firmaron un consentimiento
informado.

Enfermedad de Hansen

imagen 1: lesion cutanea por enfermedad de Hansen.(Fuente: imagen propia).

imagen 2: Ulceras de etiologia venosa. (Fuente: imagen propia).
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ulcera neuropat

Imagen 4: Ulcera neuropatica plantar. (Fuente: imagen propia).

El procedimiento se llevé a cabo utilizando el dispositivo Hy-
tissue Micrograft (HT-MG), compuesto por un micromotor y
una capsula de microfragmentacion con su conector, junto
con una base metalica para la fragmentacion (imagen 5 E|
instrumental necesario incluyé material de cirugia menor
para la obtencidn y manejo de los injertos (Imagen 6)

* Pafio esteril

» Guantes estériles
= Gasas estériles

» Jeringa 20 cc

* Solucion salina

« Aguja y jeringa (infiltracién

anestésico) /

« Punch 5 - 6mm et

« Pinzas diseccion sin dientes de

ratén

= Tijera

Zona donante:

« Parte anterior de los muslos.
« Abdomen.

+ Nalgas.

* Micromotor o
|
* Céapsula
* Apdsito Hyalod Regen Pad I
+ Conector J
* Base _——
- —' \

Imagen 5: Dispositivo Hy-tissue Micrograft (HT-MG). (Fuente: imagen propia).

+ Sutura

« Aposito quirirgico
* Antiséptico (Clorhexidina)

« Apésito con base siliconada
* Anestesia local

Imagen 6: Material de cirugia menor necesario. (Fuente: imagen propia).

Procedimiento clinico:

- Preparaciéon del sitio donante y de la herida: Se
desinfecta el &rea donante y se limpia la lesion.

- Obtencion de biopsias: Se toman cuatro biopsias de piel
del sitio donante, las cuales se colocan en la rejilla de

la capsula de fragmentacidn (magen7),

imagen 7: Obtencion de la biopsia y colocacion en la capsula de fragmentacion.
(Fuente: imagen propia).

- Preparacion de la capsula: La capsula se carga con 15
ml de suero fisioldgico estéril, se sella y se conecta al
micromotor (magen 8),

Imagen 8 Preparamon de la capsula con 15 ml de solucién salina y conexmn de
micromotor. (Fuente: imagen propia).

- Fragmentacion: El micromotor desintegra las biopsias
mecéanicamente durante 1 minuto, generando una
suspension de microinjertos. La solucién adquiere un
aspecto turbio, indicando la presencia de micro-
fragmentos en la suspension(magen9), Durante el proceso
de fragmentacion, la herida se mantiene hiumeda con
PHMB. Segun la sensibilidad del paciente, se aplica
crema de lidocaina o vaporizacién de nitrégeno liquido
en los bordes de la herida antes de infiltrar los
microfragmentos de piel en la periferia (0,5 mm hacia la
herida) y en el lecho.
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2 IR
Imagen 9: Suspension de microinjertos resultante de la microfragmentacion de las
biopsias. (Fuente: imagen propia).

- Aplicacion de microinjertos: La solucion de micro-
fragmentos se aplica en el lecho de la herida. El
sobrante se deposita en un apdsito bioactivo de
colageno y acido hialurénico Hyalo4 Regen®, el cual se
coloca directamente sobre la herida (magen 10),

Imagen 10: Infiltracion en bordes y aplicacion de restos en apésito bioactivo Hyalo4
Regen. (Fuente: imagen propia).

- Cubrimiento y proteccién de la herida: La herida se
cubre con un aposito de espuma siliconada o con
polihexametileno biguanida (PHMB), y se asegura con
un vendaje compresivo o de sujecion segun la etiologia.
Para el sitio donante, se colocan fragmentos de 5 mm
del apdsito Hyalo4 Regen® saturado con la solucion
sobrante de microinjertos en los huecos de las biopsias.

Contraindicaciones:

Los microinjertos estan contraindicados en condiciones
donde la supervivencia del injerto estd comprometida debido
a una irrigacion sanguinea deficiente, como en los
siguientes casos: Necrosis en placa, Tejido esfacelar, Tejido
fibrinoso y Exposicion de tendones o hueso.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Los casos tratados en este estudio presentaban una volucién
crénica de aproximadamente 2 afios, con un area promedio

de lesion de 45,8 cm? La edad media de los pacientes fue de
63,8 afios (4 mujeres y 1 hombre), y todos estaban bajo
tratamiento previo con cura en ambiente himedo (CAH).

La aplicacién del HT-MG permiti6 una cicatrizacién promedio
en 2 meses y medio, con una notable reduccion del dolor y
sin complicaciones como colonizacién o infeccién. Inicial-
mente, las lesiones mostraban un area media afectada de
45,8 cm?, y al finalizar el estudio, todos los pacientes lograron
cicatrizacion completa (magenes 11-13) 3 excepcion de la
paciente con enfermedad de Hansen, quien mantuvo una
superficie residual de 2 x 2 cm (imagen 14)

.4

Imagen 11: Evolucion de la Ulcera venosa. (Fuente: imagen propia).

-

j ulcera patiarplantar
Imagen 12: Evolucién de la Ulcera neuropética plantar. (Fuente: imagen propia

Imagen 13: Evolucién de la dermatoporosis grado IV. (Fuente: imagen propia).
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Enfermedad de |F

Tmagen 14: Evolucion de la lesuion cuténea de la enfermedad de Hansen. (Fuente:
imagen propia).

Estos resultados destacan la sencillez y eficacia de la
técnica. Demostré ser facil de aplicar, con los microinjertos
prendiendo rapidamente y una recuperacidén del area
donante en 7 a 15 dias. Esto sugiere que la técnica podria
implementarse en atencién primaria sin necesidad de
hospitalizacion.

Ventajas y observaciones técnicas:

- Requisitos minimos: Esta técnica es adecuada para
pacientes en buen estado general de salud y requiere
un tejido receptor limpio y sin infeccidn.

- Preservacion de propiedades biolégicas: Estudios in
vitro confirman que los microinjertos obtenidos con Hy-
tissue Micrograft conservan la matriz extracelular
(MEC) como un andamio que mantiene los nichos de
células madre. Ademas, la solucién de microfrag-
mentacion contiene células viables, como fibroblastos y
queratinocitos, asi como citocinas y factores de
crecimiento que promueven la cicatrizacién. También
se observan queratina acelular, epitelio, fibrina vy
linfocitos en la preparacion (magen 15),

Imagen 15: Fotograma histoldgico de una suspension de microfragmentos
procedentes de una biopsia. (Fuente: imagen propia).

- Principio de tensegridad y cicatrizacién: La eficacia de
HT-MG se basa en el principio de tensegridad. Este
principio estructural proporciona estabilidad mediante la
tension continua en la MEC, donde los microfragmentos
no estan en contacto directo, sino unidos a través de la
red de la matriz extracelular. Este principio permite que
la MEC funcione como un soporte de tension que
mantiene la conexion célula-MEC, preservando la
interaccion celular y evitando la apoptosis(®. Al
asegurar esta conexion, los microinjertos se integran
eficazmente en el lecho de la herida, facilitando la
regeneracion tisular.

CONCLUSIONES:

La técnica de microfragmentacion de piel con HT-MG
destaca por su sencillez y eficiencia. Es un procedimiento
relativamente simple que no requiere equipos complejos y
en el cual los microinjertos prenden de manera eficaz.
Ademas, el area donante se recupera rapidamente, en un
periodo de 7 a 15 dias, lo que permitiria realizar el proce-
dimiento en entornos de atencion primaria sin necesidad de
hospitalizacion. Similar a otros injertos, esta técnica requiere
que el paciente esté en buen estado de salud, y que el tejido
receptor esté limpio, sin tejido necrético ni fibrinoso, bien
irrigado y libre de infeccidn. También es fundamental contar
con el consentimiento informado del paciente.

Entre sus beneficios clinicos, HT-MG facilita la rapida
generacion de tejido granulado y acorta el tiempo de
cicatrizacion. La técnica también reduce el dolor y el edema
intersticial, favoreciendo una cicatriz mas estética y
funcional. Sin embargo, no es adecuado aplicarla direc-
tamente sobre hueso o tendones, por lo que la seleccion
cuidadosa del area receptora es esencial.

A pesar de su efectividad en el manejo de heridas cronicas,
esta técnica es aln poco conocida y utilizada en la practica
clinica, subrayando la importancia de difundir su uso como
una alternativa valida y efectiva en el tratamiento de este
tipo de heridas.
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