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La curacion de las dlceras cronicas constituye un reto para los profesionales sanitarios. En los estudios de los
altimos afios se ha sugerido el trasplante de foliculos pilosos para acelerar la curacion de las tlceras crénicas .

En el estudio de Alam y colaboradores @, realizado en 2019, se evalu6 el trasplante de foliculos capilares del
cuero cabelludo para promover la curacién de las tilceras cronicas de dificil cicatrizacién de diversas etiologias.
Al trasplantar los foliculos en el lecho de la dlcera, los autores observaron un cierre rapido (a los 10 dias del
trasplante hubo una notable reduccién de la inflamacién y reepitelizacién parcial. Después de 3 semanas, apro-
ximadamente, se consiguid la reepitelizacion y cicatrizacién), diferencias en la calidad de la cicatriz y cambios
en el vello entre la zona central y periférica de la herida: en la periferia, 1a herida san6 sin tallos pilosos y una
apariencia casi sin cicatrices, mientras que en el centro present6 una cicatriz fibrética, con algo de crecimiento
del tallo piloso. Este estudio sugiere la efectividad del trasplante de foliculos pilosos para promover la curacion
de tlceras cutaneas.

En el estudio de Martinez y colaboradores @, realizado en 2017, se exponen los resultados sobre el importante
papel del foliculo piloso en el proceso de curacién de las heridas cutaneas. En este estudio se incluyeron un
total de 12 pacientes con tlceras cronicas venosas en los miembros inferiores. En cada paciente se traté una sola
Ulcera, que fue dividida en dos partes de igual superficie, una mitad que recibiria los injertos punch de cuero ca-
belludo y la otra mitad los injertos punch de piel sin pelo. Para realizar este procedimiento, se debe rasurar y anes-
tesiar la zona donante y se extraen los injertos con un punch circular de biopsia de diametro de 2 mm. Luego, los
injertos punch se insertan en el interior del tejido de las Glceras realizando una incisién de tamafio acorde con las
dimensiones del injerto (1,5 mm de didmetro por 3-4 mm de profundidad, con un trocar de 14G). La insercién del
injerto se realiza, una por una, con pinzas de punta fina. Posteriormente, el trasplante se cubre durante 4 dias con
un aposito vaselinado y vendaje de compresion. En las primeras curas es importarte retirar los ap6sitos de forma
lenta y tras humedecerlos con suero fisioldgico. Al finalizar, el estudio el porcentaje de reduccion del area de la
Ulcera que se trasplant6 con punches de cuero cabelludo fue de un 75,15%, mientras que en el grupo trasplantado
con punches sin pelo visible fue de un 33,7%. La conclusion de este estudio fue la demostracion de que los injertos
punch de foliculos pilosos de cuero cabelludo estimulan en mayor grado la curacién de la tlcera con respecto a
los injertos punch de piel sin pelo, con lo cual se confirma esta técnica de trasplante de foliculos pilosos como
una alternativa terapéutica eficaz en las tlceras venosas cronicas que no curan con tratamiento convencional.
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En el estudio de Fox y colaboradores ©, realizado
en 2016, se expuso el caso clinico de un varén de 60
anos con ulceras venosas recurrentes en las piernas.
Este paciente presentdé un historial de 18 meses con
una ulcera venosa de 59,3 cm en su pierna medial iz-
quierda. Habia sido tratado con vendajes de compre-
sién de multiples componentes sin disminucion sig-
nificativa en el tamafo. Dado el tamafo de la dlcera,
la naturaleza refractaria y la recurrencia, se llevé a
cabo una terapia novedosa de trasplante de foliculo
piloso. Aproximadamente el 23% se traté usando in-
jertos de punzonado cosechados en diferentes lugares
del cuerpo en funcién de la densidad del cabello. Un
mes después, se observo una reducciéon del 56% en el
tamano de la dlcera, especialmente en el area que re-
cibi6 la piel con pelo. Los injertos de perforacion de la
piel con pelo son una fuente viable de células madre
foliculares y pueden ser eficaces en el tratamiento de
las tlceras cronicas.

En el estudio de Martinez y colaboradores @, realizado
en 2016, se analizo6 el papel de los foliculos pilosos en
la cicatrizacién de las tlceras venosas de las piernas.
Se realizd un ensayo controlado de asignacion alea-
toria con una muestra de doce sujetos con compara-
cion intraindividual de los injertos de cuero cabelludo
del foliculo piloso (del cuero cabelludo) y los injertos
de piel no peludos (del abdomen) trasplantados en pa-
ralelo en dos mitades de la misma tilcera. Después de
la anestesia local, se extrajeron los injertos utilizando
punzones de biopsia de 2,00 mm. Se hizo un corte en
el lecho de la herida con una aguja y los injertos se
insertaron con una pinza de punta fina dejando solo
la epidermis al nivel de la superficie de la tlcera. Tras
la intervencion, se cubri6 la tilcera con un apésito no
adherente y un vendaje elastico durante 72 horas. La
cicatrizacion de la Glcera medida como la reduccién
porcentual promedio 18 semanas después de la inter-
vencién aument6 significativamente en el grupo de
foliculo piloso con una reduccién del area de la tilcera
del 75,15% en comparacion con el 33,07% en el grupo
control. El trasplante autélogo de foliculos pilosos ter-
minales mediante injertos perforados del cuero cabe-
lludo induce una mejor cicatrizaciéon que los injertos
perforados cosechados en areas no peludas. El injerto
de puncién capilar es un procedimiento minimamente
invasivo que parece ser efectivo en el tratamiento de
las tilceras venosas cronicas.

Al analizar los estudios cientificos de los dltimos
anos, se puede observar el potencial que presentan
los foliculos pilosos trasplantados en el tratamiento
de las tlceras cronicas. La teoria sobre su eficacia se
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basa en que la introduccién de foliculos aporta células
madre, con gran capacidad proliferativa, tanto epite-
liales como mesenquimales. De todos los injertos, el
mas apropiado es el injerto tipo punch, ya que de esta
forma se logra trasplantar el foliculo piloso completo,
aportando células del dermal sheath de la porcion in-
ferior del foliculo, cuya capacidad de diferenciacion
a miofibroblastos ayudaria a crear un nuevo tejido de
granulacion. Cabe destacar que, ademas de acelerar
la curacién de las tlceras, se pueden disminuir los
gastos sanitarios y aumentar la calidad de vida del
paciente.

Sin embargo, se debe resaltar que, aunque la evidencia
revisada parezca mostrar que se pueden esperar re-
sultados positivos de este tratamiento, la pequeiia
cantidad de investigaciones realizadas en humanos
no es suficiente para establecer recomendaciones ge-
nerales. Por ello, se necesita incrementar la cantidad
de ensayos clinicos de asignacion aleatoria, bien dise-
fiados y con un adecuado tamafio de la muestra. Con
ello se podra examinar la eficacia y las posibles com-
plicaciones, evaluar su efecto sobre distintos tipos
de dlceras y analizar su posible efecto sinérgico con
otros tratamientos. De esta manera, los profesionales
sanitarios podran ofrecer a sus pacientes los mejores
cuidados basados en las tltimas evidencias demos-
tradas.
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