AVANCES CLINICOS

[ngenieria de tejidos,
el horizonte de la
cirugia plastica
y reparadora

La Asociaciéon Europea de Cirujanos Plasticos celebré su 29 reunién anual
para debatir las tlltimas novedades en cirugia reconstructiva y estética

CUN N Es uno delos principales
retos de la Cirugia Plastica. El
desarrollo de la ingenieria tisu-
lar o de tejidos para conseguir
reconstrucciones menos agre-
sivas mediante tejido autoge-
no. Una técnica que favorece
resultados mas naturales y que
mejoraria la morbilidad de los
tratamientos convencionales.
El empleo de células para me-
jorar funciones biologicas ya
se emplea en otras especiali-
dades, por lo que los cirujanos
plasticos ven las posibilidades
que abre en cirugias repara-
doras como pueden ser las de
mama u oreja.

“La ingenieria tisular consi-
gue crear una matriz de un te-
jido y permite que ese ‘molde’
se pueda transferir a la zona
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Ponentes y miembros de la direccion del congreso de EURAPS entre los
que figuran los especialistas de la Clinica: la Dra. Cristina Aub3, el Dr. Alvaro
Cabelloy el Dr. Bernardo Hontanilla, director del Dpto de Cirugia Plastica.

afectada. Para ello, se obtienen
células del paciente, que se cul-
tivan y reproducen en un labo-
ratorio de Terapia Celular. Una
vez multiplicadas las células
del paciente, se transfieren a
la matriz o molde fabricado en
el laboratorio. De este modo se

puede implantar el tejido crea-
do en el area que es necesario
reconstruir, como si fuera te-
jido del propio paciente”, des-
cribe el Dr. Bernardo Hontani-
1la, director del Departamento
de Cirugia Plastica, Reparadora
y Estética de la Clinica.

Un procedimiento que sim-
plifica el proceso quirargico.
Hasta ahora una reconstruc-
cion auricular, por ejemplo, se
lleva a cabo mediante extrac-
cion de cartilago costal, lo que
requiere dos intervenciones y
elinjerto para reconstruir el es-
queleto cartilaginoso de la ore-
ja se toma de las Gltimas costi-
llas. Mientras que la ingenieria
de tejidos permitiria crear ese
molde a partir de células del
paciente sin necesidad de in-
tervenirle.

MASDE400ESPECIALISTAS. La
ingenieria tisular fue uno delos
temas principales que se abor-
daron en el 29 congreso anual
de la Asociacion Europea de
Cirujanos Plasticos (EURAPS)



del pasado mes de mayo. A él
acudieron mas de 400 espe-
cialistas de Europa, Estados
Unidos y Asia para exponer los
altimos avances en cirugia re-
constructiva y estética. Consto
de un amplio programa en el
que se incluyeron otros aspec-
tos importantes, ademas de
la ingenieria tisular, como las
reconstrucciones mamarias, el
tratamiento de quemados, el
lipofiling o las lesiones craneo-
faciales.

“EURAPS es la reunién mas
reconocida de Europa en nues-
tra disciplina, en la que los po-
nentes son los mayores exper-
tos. En definitiva, es el equiva-
lente al congreso americano de
la especialidad. De hecho, asis-
tieron invitados los autores de
la mejor publicacion americana
y la mejor europea acudira a la
reunién americana”, sefiala el
Dr. Hontanilla, miembro orga-
nizador del congreso.
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Estudio en paralisis facial incompleta

La técnica de transposicion
del nervio maseterino ha de-
mostrado una mayor eficacia
en el tratamiento quirdirgico
de la paralisis facial incom-
pleta. Asi lo ha demostrado
un estudio llevado a cabo
por un equipo del Departa-
mento de Cirugia Plastica de
la Clinica formado por el Dr.
Hontanilla junto a los doc-
tores Alvaro Cabello, Jests
Olivas y Diego Marre.

Un trabajo que compara el
tratamiento de la paralisis
facial incompleta mediante
el injerto del nervio cruzado
respecto al procedimiento
de transposicion del nervio
maseterino. “La dificultad
de estos casos reside en que
son paralisis incompletas, las
mas complicadas quirtrgica-
mente a la hora de rehabili-

tar. El paciente presenta una
zona que se debe preservar
y, ala vez, otra que debe ser
reparada. Y ese balance, des-
de el punto de vista quirirgi-
co, es complicado”, aclara el
Dr. Hontanilla.

Esta complejidad es la que
hallevado al equipo inves-
tigador a tratar de discernir
cudl de los dos métodos em-
pleados es el mas beneficio-

“Laingenieria tisular
consigue crear una
matriz de un tejidoy
permite que ese ‘molde’
se pueda transferir ala
zona afectada”.

Dr. Hontanilla
Director de Cirugia Plastica
delaClinica

so para el paciente. Ambos
procedimientos obtienen
resultados satisfactorios,

sin embargo, esta investiga-
cion ha demostrado que la
transposicion del nervio ma-
seterino consigue mejores
efectos. Segiin concluyeron
del estudio en pacientes, es-
ta técnica consigue un mayor
grado de recuperacion, una
mejor simetria y, ademas, un
aumento en el nivel de satis-
faccién del paciente.

Una investigacién que ha
sido aceptada para su publi-
cacion en la revista cientifi-
ca, ‘Plastic and Reconstruc-
tive Surgery’, una de las de
maximo impacto de su espe-
cialidad, y que fue presenta-
da durante este foro europeo
al que se presentaron mas de
400 articulos.
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