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Skin authologus graft with method “Tissuetech Autograft System”: indications and bordeline case
SUMMARY

Purpose: Authors describe a method’s skin authologus graft with a case severe lesion by crushing and scalping  le-
sion of upper limb to analayse their advantages and limits. Materials and methods: We operated with authologus
graft of fibroblasts and keratinocytes by Tissuetech Autograft System in a 61 years old female patient that after road
injury had a severe crash trauma of left upper limb with a wide skin necrosis. We compelled to repeat the  fibroblasts
authologus graft after a infection of Aspergillus Niger and after the evidence of granulation tissue we covered the
skin with epidermal free flaps. Results: The utilize of this method permited, even if a change, to obtain a complete
and valid skin covered with very good global functional of upper limb. Conclusions: Tissuetech Autograft System
method, in this case, permitted total rescue of arm with a good skin covered with a satisfactory functional. So, this is
a good method, but the weak point is a injured of keratinocytes with serum secretion and/or infections.
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RIASSUNTO

Scopo: Gli autori descrivono una metodica di trapianto autologo di cute in un caso di grave lesione da schiaccia-
mento e sguantamento dell’arto superiore analizzandone i vantaggi e i suoi limiti. Materiali e metodi: Abbiamo
trattato con innesto autologo di fibroblasti e cheratinociti secondo la metodica Tissuetech Autograft System una pa-
ziente di 61 anni che a seguito di incidente stradale riportò un grave trauma da schiacciamento dell’arto superiore
Sx con necrosi estesa del mantello cutaneo. Dopo l’innesto dei cheratinociti, la sovrapposizione di una infezione da
Aspergillus Niger, ci costrinse a ripetere la metodica relativamente alla sola prima fase dei fibroblasti e dopo la crea-
zione di un abbondante tessuto di granulazione procedemmo a copertura cutanea mediante lembi dermo epidermici
liberi ottenendo la completa copertura cutanea. Risultati: L’utilizzo di questa metodica ci ha permesso, seppure con
una variazione, di ottenere una completa e valida copertura cutanea con un recupero soddisfacente della funziona-
lità globale dell’arto superiore. Conclusioni: La metodica Tissuetech Autograft System, applicata in questo caso ha
permesso il salvataggio completo dell’arto con una valida copertura cutanea permettendo un  recupero soddisfacente
della funzionalità. Si tratta quindi di una metodica che in casi come questi deve essere tenuta in conto, anche se pre-
senta un punto debole consistente nella delicatezza dei cheratinociti che possono in presenza di secrezioni sierose e/o
sovrapposizioni infettive, essere danneggiati.
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INTRODUZIONE

Le gravi lesioni da schiacciamento e sguanta-
mento dell’arto superiore nella sua quasi totalità,
presentano sempre  difficoltà di trattamento, po-
nendo il chirurgo di fronte ad una scelta importan-
te sul destino dell’arto traumatizzato. Varie sono le
tecniche di salvataggio, comprese quelle microchi-
rurgiche, ma di fronte a casi come quello che pre-
sentiamo  bisogna tenere conto anche della possibi-
lità di utilizzo della metodica Tissuetech Autograft
System che ci ha permesso di risolvere brillante-
mente il problema.

MATERIALI E METODI

Caso Clinico: La paziente trattata era una donna
di 61 anni, casalinga, che a seguito di incidente
stradale riportò un grave trauma da schiacciamento
e sguantamento a carico del 3° distale del braccio e
di tutto l’avambraccio fino al polso, con mortifica-
zione cutanea e muscolare e frattura lussazione del
gomito (Fig. 1). In urgenza venne effettuata la ri-
duzione e sintesi della frattura-lussazione e la rico-
struzione muscolare e cutanea. Dopo circa tre setti-
mane, a causa della prevedibile necrosi cutanea e
parziale muscolare, dovemmo effettuare una ampia
escarectomia. Abbiamo quindi utilizzato la meto-
dica Tissuetech Autograft System (1) che prevede

il prelievo di una piccola losanga di cute che viene
messa in cultura ottenendo in tempi successivi dap-
prima lo Hyalograft 3D (bipolimero derivato dal-
l’acido ialuronico che costituisce una vera e propria
impalcatura entro la quale vengono seminati i fi-
broblasti) che, una volta innestato, crea un tessuto
di granulazione riccamente vascolarizzato (neo-
derma) (2) ed alla fine il Laserskin autograft, mem-
brana trasparente biodegradabile che consente l’in-
nesto di colture di cheratinociti. Il trapianto dei fi-
broblasti (Fig. 2) dopo circa 7 giorni creò un neo
derma riccamente vascolarizzato per cui venne ef-
fettuato successivamente il trapianto dei cheratino-
citi (Fig. 3). Durante il periodo di attecchimento, la
sovrapposizione di una infezione da Aspergillus Ni-
ger, distrusse i cheratinociti ed in parte il derma
sottostante per cui dovemmo ripetere la metodica
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Figura 1. Lesione da schiacciamento e sguantamento arto
superiore sx.

Figura 2. Innesto dei fibroblasti autologhi.

Figura 3. Innesto dei cheratinociti autologhi.



relativamente all’applicazione dei soli fibroblasti
mentre optammo per la successiva copertura cuta-
nea con lembi dermo-epidermici liberi a piccolo
spessore.

RISULTATI

Il risultato ottenuto grazie a questa metodica,
seppure con la variazione da noi effettuata, può es-
sere considerato ottimo in quanto ci ha permesso
di ricostruire completamente un mantello cutaneo
di buona qualità (Fig. 4) in associazione anche ad
un recupero della funzionalità globale dell’arto su-
periore soddisfacente per la paziente.

CONCLUSIONI

La metodica Tissuetech Autograft System viene
oggi largamente utIlizzata in gravi ustioni di 2° gra-

do profonde e di 3° grado, nelle ulcere estese di ori-
gine vascolare e diabetica e in casi di perdita di so-
stanza cutanea post-traumatica anche in casi estre-
mi come quello presentato. La metodica di semplice
esecuzione, consente la ricostruzione dapprima di
un neo-derma in circa sette giorni dall’innesto dei
fibroblasti, con caratteristiche di buona organizza-
zione cellulare e di ricca vascolarizzazione e succes-
sivamente di ottenere una stabile copertura epitelia-
le con l’innesto dei cheratinociti. Nonostante la va-
lidità della metodica, a nostro avviso e come pure ri-
portato in letteratura, unico punto debole appare
l’estrema sensibilità e delicatezza dei cheratinociti
(3) nei casi in cui vi sia formazione di abbondanti
secrezioni sierose e/o sovrapposizione di infezioni.

Questo problema può essere superato apportan-
do in questi casi una variazione alla metodica ap-
plicando solo la prima fase dei fibroblasti ed utiliz-
zando  nella seconda fase degli innesti cutanei libe-
ri dermo-epidermici che hanno ottime garanzie di
attecchimento, grazie alla ricca vascolarizzazione
del neo-derma sottostante.
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Figura 4. Risultato dopo gli innesti liberi dermo-epidermici.


