Descelularizacion del nervio periferico por Ingenieria Tisular:
presente o futuro?
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Las lesiones de nervios periféricos generan pérdida de funcionalidad sensorial y motora, que El objetivo de esta revision es la agrupacion y sintesis de los resultados obtenidos en
disminuye la calidad de vida de los pacientes. Cuando la sutura directa de los extremos nerviosos reparaciones de lesiones nerviosas periféricas en modelo animal, empleando injertos
no es posible, se recurre a la interposicion de injertos, aungue los resultados obtenidos nerviosos acelulares.

frecuentemente no son satisfactorios. Con el objetivo de mejorarlos, se Investigan diferentes

tecnicas basadas en la Ingenieria Tisular, como la descelularizaciéon nerviosa, una de las mas .
destacadas. Metodos

A [ jr D BUsqueda bibliografica en Pubmed y Embase: seleccionamos articulos de investigacion que
. . hacian referencia a injertos nerviosos acelulares, con modelo de reparacion in vivo en
B | L L ) animales, comprendidos entre los anos 2017 y 2022.
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. . Articulos en un idioma
Injertos nerviosos acelulares diferente al inalés
Figura 1. Principales técnicas quirurgicas para la reparacion de lesiones nerviosas. Neurorrafia de extremo Modelo experimental animal Articulos d g -~
a extremo (A), autoinjerto / aloinjerto (B), aloinjerto descelularizado (C). Articulos en inglés rticulos ae revision

Modelos ex vivo

Obtuvimos un total de 225 referencias e incluimos 23 articulos en esta revision. Se aprecio buena integracion y continuidad de los nervios reparados. Los aloinjertos acelulares fueron inferiores al
autoinjerto, pero sin diferencias significativas en la mayoria de los analisis. Los xenoinjertos descelularizados consiguieron resultados similares unicamente cuando se les habia afadido celulas
madre. Los resultados histolégicos de los injertos cableados fueron muy heterogeneos, aunque la valoracion neurofisioldgica y funcional no objetivo diferencias destacables con respecto al
autoinjerto. El estudio de isoinjerto acelular revel6 resultados similares al autoinjerto.
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Figura 4. Nervio normal (A) y aloinjerto descelularizado con procesamiento

Figura 3. Autoinjerto en la cirugia inicial (A) y a las 20 semanas (B); y _ _ _ =0 _
con ChABC (B) vistos con microscopio electronico de barrido.

Figura 2. Gréfico circular del animal aloinjerto acelular en la cirugia inicial (C) y a las 20 semanas (D).
donante.

Figura 5. Analisis histologico de la mielinizacion en control normal (A), autoinjerto (B) y aloinjerto acelular con

ceélulas madre (C).

Los Injertos acelulares constituyen una herramienta
orometedora para la reparacion de las lesiones nerviosas,
pero es necesario realizar ensayos clinicos mas
protocolizados para asegurar la eficacia y seguridad de los
Injertos.

Opciones quirurgicas actuales: Tipos de injertos descelularizados por
Ingenieria Tisular:

Neurorrafia de extremo a
extremo + pegamentos de
fibrina

Secciones
<lcm

 Aloinjerto acelular
« Xenoinjerto acelular
Secciones * Injerto cableado

Autoinjerto
1-5 cm J
Secci Transferencias nerviosas Mejores resultados con la adicion de celulas
ecénones Neurorrafia termino-lateral de Schwann o células madre a los injertos.
>5cm

Injertos vascularizados
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