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RESUMEN

Se realiz6 la técnica de miniinjertos autélogos en 16
pacientes con vitiligo estable, 9 hombres y 7 mujeres,
quienes tenian vitiligo de tipo focal, segmentario y di-
seminado, los cuales no habian tenido nuevas lesiones
durante los tltimos 6 meses. Llama la atencion los ex-
celentes resultados en el vitiligo de tipo diseminado.

Encontramos que la mitad delos pacientes presentaron
una repigmentacién importante de mas del 75% segiin
la tabla de Tsuji y Hamada.

INTRODUCCION

El vitiligo es una patologia sistémica, adquirida con base ge-
nética y de causa desconocida’. A pesar de la benignidad del
cuadro, plantea muchos problemas para el paciente en su
esfera psicologica.

El vitiligo por lo general es tratado con farmacos topicos o
sistémicos, como esteroides, 5-fluoracilo, PUVA, psoralenos.
Cuando esta terapia no logra repigmentar la zona acrémica,
se han utilizado diferentes métodos quirtrgicos que han sidc
descritos en las tres uUltimas décadas. En 1964 U. Kiistala y
Mustakallio™> , lograron separar por primera vez la dermis de
la epidermis i1 vivo, por medio de un aparato de succion
denominado Dermovac®; este aparato es simplificado y modi-
ficado por R. Falabella en 1971° lo cual hace posible la ob-
tencion de multiples ampollas y lo emplea para obtener injertos
epidérmicos, M. Koga en 1988, realiza una modificacion del
aparato de Kiistala y Falabella

Posteriormente, se hicieron al gunas modificaciones a la técnisc%
realizando ampollas con succién y con nitrégeno lquldO
con PUVA®, con jeringuilla, nitrogeno liquido y PUVA®

Otro procedimiento quirlrgico para el tratamiento del vitiligo
son los m]ertos delgados de Thiersch, descritos por Behl y
Bhatia en 1969°.
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En los Gltimos anos se ha realizado el cultivo in vitro de

. . . 1011,12 !
epidermis portadora de melanocitos .y el cultivo de
melanocitos, con el estudio de diversos factores como hor-
monas, factores de crecimiento, citocinas, mediadores de la
inflamacién que intervienen en la fisiologia de las células
plgmentarlas ¥ que sirven como estimulantes para el cultivo
de estos™!

Patipalé, describié la micropigmentacion en vitiligo, utilizando
la técnica de delineado de ojo permanente, que da buenos
resultados para areas como labios, parte distal de los dedos,
codos y rodillas que responden pobremente al tratamiento
convencional

En este trabajo se realizo la técnica de miniinjertos autélogos
con sacabocados, que ha sido utilizada en fogrrr(lja exitosa en
pacientes con vitiligo Focal y Segmentano

PACIENTES Y METODOS

La técnica de miniinjertos autdlogos se realizd en 16 pacientes
con vitiligo estable, 9 hombres y 7 mujeres, los cuales corres-
pondieron a 3 pacientes con vitiligo focal, 4 con vitiligo seg-
mentario y 9 con vitiligo diseminado, en edades comprendidas
entre los 15 a 77 arfos, con una edad promedio de 24.3 anos.

Se escogieron pacientes que reunian las siguientes caracteris-
ticas-

- Vitiligo Focal, Segmentario o Diseminado, refractarios a otras
terapéuticas.

- Individuos que no hubieran presentado nuevas lesiones en
los Gltimos seis meses antes del procedimiento.

- No tener antecedentes de formacion de queloides.
Materiales
Para la aplicacion de esta técnica se requirieron:

Sacabocados de 1 y 1.5 mm; tijera de iris; pinza de punta
fina; caja de Petri, con un papel filtro humedecido en solucion
salina al 0.9%; jeringuilla; aguja hipodérmica; violeta de gen-
ciana al 2%; percloruro férrico al 50%; aplicador de algodon,
cinta quirtrgica (Steri-strip); frontolupa.

Técnica: Prepracion del lecho receptor.

Se realiza desinfeccion y anestesia con lidocaina al 2% con o
sin epinefrina, dependiendo del éarea a tratar.
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Con el sacabocados de 1.5 mm realizamos multiples perfora-
ciones, separadas por una distancia de 4 mm; los pequerios
fragmentos se recortan con la tijera de iris y se descartan; la
profundidad del toramen no debe ser mayor de 1.5 mm.

Se cubre la zona con gasa humedecida en solucion salina,
para facilitar la hemostasia e impedir el acimulo de coagulos,
mientras se prepara el area donante.

Preparacion del area donante. Se escogera preferentemente la
region glitea. Se realiza desinfeccion y anestesia con lidocaina
al 2%.

Se obtienen multiples miniinjertos con el sacabocados de 1.5
mm con una distancia de 2 mm entre cada perforacion y con
la pinza de punta fina, se los coloca en la caja de Petri, sobre
un papel filtro humedecido en solucion salina.

Se procede a piacelar el area donante con violeta de genciana,
se la cubre con gasa y cinta quirtrgica que se retiran una
semana mas tarde.

Procedimiento a efectuar

Se colocan los miniinjertos en el lecho receptor con la pinza
de punta fina, ubicando la cara dérmica del injerto en contacto
con la dermis de la zona receptora.

Se procede a comprimir firmemente la zona receptora con un
apbsito seco, para adosar mas efectivamente los pequeiios
fragmentos de piel.

Se sella la zona receptora con Percloruro férrico al 50% (so-
lucién de Monsel), utilizando un aplicador de algodén para
evitar el trasudado.

Se cubren los miniinjertos con cinta quirtrgica Steri-strip y
esta se retira a los 15 dias.

Nota: Antes de realizar el procedimiento definitivo, se efectua
una prueba de area a todos los pacientes, utilizando de 4 a
5 mininjertos en la zona receptora; esto se realiza para conocer
si se forma el halo de repigmentacion alrededor de la zona
injertada y verificar la utilidad del procedimiento.

RESULTADOS

El nimero de miniinjertos colocados fue de 10 hasta 264,
dependiendo del area tratada. En pacientes con areas grandes
se necesitaron hasta cuatro sesiones, con un nimero de 5 a
100 miniinjertos por sesion.

La mayoria de los pacientes desarrollaron un halo de repig-
mentacion de I mm de diametro durante el primer mes de
realizado el injerto, presentando durante los meses posteriores
un aumento creciente del halo de repigmentacion que varid
de 4 a 5 mm de diametro.

En las fases iniciales se encontré un aumento de la pigmen-
tacion del area injertada, pero en los meses posteriores se fue
igualando con el de la piel normal.

Se valor6 la repigmetacion del area injertada, segun la tabla
de Tsuji y Hamada?, y encontramos que el 50% de los pa-
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cientes presentaron una repigmentacion importante de mas
del 75%.

Los pacientes restantes presentaron repigmentacion de leve a
moderada.

En este estudio no se encontraron complicaciones del tipo de
necrosis, trasudado, infeccién o expulsion de injertos. Sola-
mente hallamos en 4 pacientes (25%), un leve efecto de "em-
pedrado” en areas como la cara y cuello; este efecto fue
suavizado con corticoides topicos.

De todos los pacientes estudiados, solamente un paciente,
que tenia vitiligo diseminado en zonas acrales de los dedos
de las manos, no presentd repigmentacion.

No se encontré fendmeno de Koebner o lesién acromica del
area donante, posiblemente debido a que nuestros pacientes
tenian un vitiligo de tipo estable.

Fig. No. 2. A los 250 dias de tratamiento.

Fig. No. 1. Vitiligo disemi-
nado + Hipotiroidismo +
Mosaicismo de Turner.

Fig. No. 3. Vitiligo Segimentario de

cara.

Fig. No. 4. A los 180 dias de trata-
miento.

Fig. No. 6. A los 140 dias de tra-
tamiento.

Fig. No. 5. Vitiligo Focal a los 30
dias después del tratamiento.
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DISCUSION

La técnica de miniinjertos autdlogos se basa en el fendmeno
de repigmentacion perifolicular descrita por Staricco®, que
describe el mecanismo de migracion del melanocito, desde el
foliculo piloso a la capa basal de la epidermis.

Cuando esta fuente de melanocitos (foliculo piloso) se ha
agotado, se pueden implantar pequerios fragmentos de piel
con melanocitos, que generaran a su alrededor un halo pro-
gresivo de repigmentacion. Notamos en este estudio, que la
exposicion solar moderada ayuda en la rapidez de formacion
del halo.

Los miniinjertos se deben colocar en el limite con la piel
normal, para evitar la formacion de fisuras acromicas, debido
a su efecto antiestético.

Es digno de notar que los pacientes a pesar de tener en su
mayoria vitiligo de tipo diseminado, repigmentaron en forma
importante; esto nos indica que podemos usar la técnica en
cualquier tipo de vitiligo, solamente tomando en cuenta la
estabilidad de las lesiones.

SUMMARY

Sixteen patients with stable vitiligo, 9 male and 7 female, were
treated with autologous micro-grafts for cases of focal, seg-
mentary or disseminated disease. The patients not had new
lesions in the last six months. It is noticeable the excellent
results in the disseminated vitiligo form. Half of patients achie-
ved important repigmentation, more of the 75%, according to
the Tsuji & Hamadas table.
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