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arteriopatiaarteriopatiamistamistavasculitevasculitecollagenopatiacollagenopatiaestesa, profonda, infettaestesa, profonda, infettadi lunga duratadi lunga durata

Ulcere difficiliUlcere difficili



innesto cutaneo come parte di un protocollo 
diagnostico-terapeutico che comprende:

preciso inquadramento diagnostico 
dell’ulcera e trattamento della patologia 
di base

adeguata preparazione del fondo di 
lesione

scelta del tipo di innesto

assiduo follow-up post-innesto

Innesto o approccio globale al paziente?Innesto o approccio globale al paziente?



innesto cutaneo come parte di un innesto cutaneo come parte di un 
protocollo diagnosticoprotocollo diagnostico--terapeuticoterapeutico

che comprende:

preciso inquadramento diagnostico 
dell’ulcera e trattamento della 
patologia di base
adeguata preparazione del fondo di lesione

scelta del tipo di innesto

assiduo follow-up post-innesto

Innesto o approccio globale al paziente?Innesto o approccio globale al paziente?



Inquadramento diagnosticoInquadramento diagnostico

Ulcere difficiliUlcere difficili

Doppler CWDoppler CW

EcoEco--ColorColor--Doppler  Doppler  

Tensione Tensione transtrans--cutaneacutanea di O2di O2

Laser DopplerLaser Doppler

CapillaroscopiaCapillaroscopia

PletismografiaPletismografia

Esame Esame biopticobioptico

Esami eseguiti allEsami eseguiti all’’interno del interno del 
nostro repartonostro reparto

Bisogna sempre cercare di fare diagnosi del tipo di ulceraBisogna sempre cercare di fare diagnosi del tipo di ulcera

ARTERIOGRAFIAARTERIOGRAFIA

ANGIO TACANGIO TAC

ANGIO RMNANGIO RMN

Esami eseguiti in Esami eseguiti in 
centri convenzionaticentri convenzionati

Visita chirurgica vascolareVisita chirurgica vascolare

Visita reumatologicaVisita reumatologica

Visita dermatologicaVisita dermatologica



innesto cutaneo come parte di un innesto cutaneo come parte di un 
protocollo diagnosticoprotocollo diagnostico--terapeuticoterapeutico

che comprende:

preciso inquadramento diagnostico dell’ulcera e 
trattamento della patologia di base

adeguata preparazione del fondo di 
lesione
scelta del tipo di innesto

assiduo follow-up post-innesto

Innesto o approccio globale al paziente?Innesto o approccio globale al paziente?







innesto cutaneo come parte di un innesto cutaneo come parte di un 
protocollo diagnosticoprotocollo diagnostico--terapeuticoterapeutico

che comprende:

preciso inquadramento diagnostico dell’ulcera e 
trattamento della patologia di base

adeguata preparazione del fondo di lesione

scelta del tipo di innesto
assiduo follow-up post-innesto

Innesto o approccio globale al paziente?Innesto o approccio globale al paziente?



InnestiInnesti

autologo:autologo: cute del pazientecute del paziente

omologo:omologo: cute da donatorecute da donatore

combinato:combinato: autologoautologo--omologoomologo

innesto con innesto con cute ingegnerizzatacute ingegnerizzata



ulcere preparate in modo ottimale non > 200 cm2: 
innesto autologoinnesto autologo

ulcere più grandi, preparazione non ottimale, 
necessità di analgesia e riduzione della 
secrezione,
tutti i casi in cui un espianto di cute non viene 
ritenuto opportuno (pazienti anziani, condizioni 
generali decadute, vasculiti, collagenopatie):    
innesto omologoinnesto omologo

scelta del tipo di innestoscelta del tipo di innesto



innesto cutaneo come parte di un innesto cutaneo come parte di un 
protocollo diagnosticoprotocollo diagnostico--terapeuticoterapeutico

che comprende:

preciso inquadramento diagnostico dell’ulcera e 
trattamento della patologia di base

adeguata preparazione del fondo di lesione

scelta del tipo di innesto

assiduo follow-up post-innesto

Innesto o approccio globale al paziente?Innesto o approccio globale al paziente?



controllo dell’evoluzione della lesione: 
guarigioneguarigione

ritardo di guarigione attecchimento 
parziale con ulcera solo ridotta nuovo nuovo 
innestoinnesto (autologo od omologo) fino a 
guarigione

assiduo assiduo followfollow--upup postpost--innestoinnesto

solo la stretta adesione allsolo la stretta adesione all’’intero protocollo intero protocollo 
può dare una elevata probabilitpuò dare una elevata probabilitàà di successodi successo



innesto omologo: normativainnesto omologo: normativa
indicazioni allindicazioni all’’uso della cute e uso della cute e bioderivatibioderivati da bancada banca
Banche dei Tessuti e cellule Banche dei Tessuti e cellule -- Principali SocietPrincipali Societàà Scientifiche Nazionali Scientifiche Nazionali -- bozza 24/11/04bozza 24/11/04

cute omologa e autologa:cute omologa e autologa: considerata il miglior sostituto cutaneo considerata il miglior sostituto cutaneo 
esistente.esistente.
rilascio sostanze biologicamente attive; non semplice copertura rilascio sostanze biologicamente attive; non semplice copertura 
meccanica ma stimolo attivo alla guarigione:meccanica ma stimolo attivo alla guarigione:

-- medicazione biologica capace di promuovere la riepitelizzazione medicazione biologica capace di promuovere la riepitelizzazione 
con significativa riduzione del tempo di guarigionecon significativa riduzione del tempo di guarigione

-- strumento di controllo del dolore strumento di controllo del dolore 
-- protezione di strutture nobili quali tendini, ossa, cartilagine protezione di strutture nobili quali tendini, ossa, cartilagine e e 
nervi, nervi, 

-- sostituto cutaneo dotato di tessuto dermico capace di guidare lasostituto cutaneo dotato di tessuto dermico capace di guidare la
riparazione in maniera fisiologica.riparazione in maniera fisiologica.



innesto omologo: normativainnesto omologo: normativa

A)A) Lesioni AcuteLesioni Acute

Ustioni (Ustioni (salvavitasalvavita))
Perdite di sostanza cutaneaPerdite di sostanza cutanea
((scuoiamentiscuoiamenti, lesioni settiche: , lesioni settiche: 
salvavitasalvavita))
Ferite chirurgicheFerite chirurgiche
(chirurgia di (chirurgia di MohsMohs, chirurgia , chirurgia 
ricostruttivaricostruttiva, copertura aree , copertura aree 
donatrici)donatrici)
Dermatiti bolloseDermatiti bollose
(epidermolisi congenita (epidermolisi congenita 
bollosa, sindrome di bollosa, sindrome di LyellLyell: : 
salvavitasalvavita))

B)B) Lesioni CronicheLesioni Croniche

Ulcere Ulcere venose/arteriosevenose/arteriose A.I.A.I.
Ulcere da Ulcere da pressionepressione
Ulcere Ulcere diabetichediabetiche
Ulcere Ulcere collagenopatichecollagenopatiche
PiodermaPioderma gangrenosogangrenoso
Ulcere postUlcere post--traumatichetraumatiche
AreeAree didi necrosinecrosi postpost--
radioterapicaradioterapica

indicazioni allindicazioni all’’uso della cute e uso della cute e bioderivatibioderivati da bancada banca
Banche dei Tessuti e cellule Banche dei Tessuti e cellule -- Principali SocietPrincipali Societàà Scientifiche Nazionali Scientifiche Nazionali -- bozza 24/11/04bozza 24/11/04



innesto omologo: normativainnesto omologo: normativa

La cute omologa La cute omologa criocongelatacriocongelata rappresenta una valida soluzione rappresenta una valida soluzione 
terapeutica in tutte le situazioni precedenti; essa unisce allterapeutica in tutte le situazioni precedenti; essa unisce all’’efficacia efficacia 
terapeutica costi contenuti.terapeutica costi contenuti.
EE’’ facile da applicare, può essere applicata pifacile da applicare, può essere applicata piùù volte come una volte come una 
tradizionale medicazione temporanea pur essendo un materiale vittradizionale medicazione temporanea pur essendo un materiale vitale ale 
e biologicamente attivo. In talune circostanze può rappresentaree biologicamente attivo. In talune circostanze può rappresentare
anche una soluzione permanente.anche una soluzione permanente.

indicazioni allindicazioni all’’uso della cute e uso della cute e bioderivatibioderivati da bancada banca
Banche dei Tessuti e cellule Banche dei Tessuti e cellule -- Principali SocietPrincipali Societàà Scientifiche Nazionali Scientifiche Nazionali -- bozza 24/11/04bozza 24/11/04

Tuttavia il rischio, seppur basso, di trasmissione di malattie iTuttavia il rischio, seppur basso, di trasmissione di malattie infettive nfettive 
va sempre attentamente e consapevolmente considerato nella va sempre attentamente e consapevolmente considerato nella 
valutazione del rischiovalutazione del rischio--beneficio di un suo eventuale utilizzo e, tranne beneficio di un suo eventuale utilizzo e, tranne 
che nei casi di un suo impiego nei gravi ustionati come trattameche nei casi di un suo impiego nei gravi ustionati come trattamento nto 
salvavita, salvavita, èè opportuna una corretta informazione al paziente opportuna una corretta informazione al paziente 
accompagnata da un consenso scritto al suo impiego.accompagnata da un consenso scritto al suo impiego.



ll’’uso del trapianto omologo uso del trapianto omologo èè reso possibile reso possibile 
dallo sviluppo delle banche dei tessuti e cellule. dallo sviluppo delle banche dei tessuti e cellule. 

banca dei tessuti: processa, conserva e valida banca dei tessuti: processa, conserva e valida 
la cute ed i bioprodotti secondo la cute ed i bioprodotti secondo 

linee guida internazionali linee guida internazionali ((AATB: American AATB: American 
Association of Tissue Bank; EATB: European Association of Association of Tissue Bank; EATB: European Association of 
Tissue Bank; BATB: British Association of Tissue BankTissue Bank; BATB: British Association of Tissue Bank))

sistema di qualitsistema di qualitàà certificato (es. ISO certificato (es. ISO 
9000) e la 9000) e la Good Manufacturing PracticeGood Manufacturing Practice

bancabanca delladella cute e cute e materialimateriali



selezione donatoreselezione donatore

donatore sottoposto ad autopsia; esclusione se:donatore sottoposto ad autopsia; esclusione se:
causa di morte sconosciutacausa di morte sconosciuta
neoplasie in atto o pregresseneoplasie in atto o pregresse
sindrome nevo displasticosindrome nevo displastico
collagenopatiacollagenopatia
patologie neurologiche degenerativepatologie neurologiche degenerative
dermatosi in attodermatosi in atto
radio o chemioterapiaradio o chemioterapia
trattamenti immunosoppressivi.trattamenti immunosoppressivi.

sicurezzasicurezza deidei biomaterialibiomateriali

il donatore deve avere da 14 a 75 anniil donatore deve avere da 14 a 75 anni

in caso di donatori deceduto lin caso di donatori deceduto l’’espianto espianto 
deve avvenire il pideve avvenire il piùù precocemente precocemente 
possibile e, comunque, entro le 24 orepossibile e, comunque, entro le 24 ore

llll donatore deve essere esente da HIV, donatore deve essere esente da HIV, 
HBV, HCV, HTLV I/II, CMV, lueHBV, HCV, HTLV I/II, CMV, lue

la cute deve essere la cute deve essere 
negativa per miceti a negativa per miceti a 
lento, medio e rapido lento, medio e rapido 
accrescimento e da accrescimento e da 
patogeni aerobici ed patogeni aerobici ed 
anaerobianaerobi

deve essere trattata deve essere trattata 
con: penicillina con: penicillina 
10.000 UI; 10.000 UI; 
streptomicina streptomicina 
50.000 50.000 μμg; g; 
gentamicina 150 mg; gentamicina 150 mg; 
amfotericina B 250 amfotericina B 250 
μμgg



sicurezzasicurezza
a) immunogenicita) immunogenicitàà::

cellule di Langherans, fagociti mononucleati cellule di Langherans, fagociti mononucleati 
della cute possono esprimere il Major della cute possono esprimere il Major 
Histocompatibility Complex Class II and Histocompatibility Complex Class II and 
provocare reazione di rigettoprovocare reazione di rigetto

rimozione dellrimozione dell’’epidermide elimina cellule MHC epidermide elimina cellule MHC 

glicerolizzazione e crioconservazione eliminano/ glicerolizzazione e crioconservazione eliminano/ 
attenuano, le cellule MCHattenuano, le cellule MCH

la rimozione dellla rimozione dell’’epidermide, la crioconservazione, epidermide, la crioconservazione, 
la glicerolizzazione prevengono la  reazione immula glicerolizzazione prevengono la  reazione immu--
nitarianitaria



b) infezione: b) infezione: 
letteratura: letteratura: 

1 caso di AIDS in Inghilterra nel 1994 1 caso di AIDS in Inghilterra nel 1994 (attualmente (attualmente 
nuovi test (PCR)  per AIDS, rendono altamente improbabile questanuovi test (PCR)  per AIDS, rendono altamente improbabile questa infezione)  infezione)  

alcuni casi di infezioni non pericolose da alcuni casi di infezioni non pericolose da 
citomegaloviruscitomegalovirus

banca della cute di Siena: banca della cute di Siena: 
740.000 cm740.000 cm2 2 di pelle fornita al 31/08/05: di pelle fornita al 31/08/05: 
nessun incidentenessun incidente

sicurezzasicurezza



cute cute 300/500 300/500 μμ; 2; 2--3 mm. 3 mm. 
derma dederma de--epidermizzatoepidermizzato

criopreservazione criopreservazione --8080°°C o C o ––196 196 °°CC
glicerolizzazione allglicerolizzazione all’’87% a 487% a 4--66°°CC

bancabanca delladella cute e cute e materialimateriali



azioneazione delladella cute cute omologaomologa

++barriera meccanica e biologica

++azione antibatterica

++effetto analgesico

+++stimolo granulazione dal fondo

+++stimolo epitelizzazione dai bordi

-+integrazione nel letto dell’ulcera

-+vitalità
crio- glic.



materiale glicerolizzatomateriale glicerolizzato 23 casi23 casi

materiale criomateriale crio--conservatoconservato 420 casi420 casi

bancabanca delladella cute e cute e materialimateriali



innesto omologo: perchinnesto omologo: perchéé??
non attecchisce come lnon attecchisce come l’’innesto autologoinnesto autologo

potente stimolo alla guarigione spontanea: potente stimolo alla guarigione spontanea: 
formazione del tessuto di granulazioneformazione del tessuto di granulazione
migrazione dei cheratinociti dai bordi migrazione dei cheratinociti dai bordi 

supporto per il rivestimento epiteliale e la supporto per il rivestimento epiteliale e la 
crescita del tessuto di granulazione (criocrescita del tessuto di granulazione (crio--))

molto efficace nel controllo del dolore e molto efficace nel controllo del dolore e 
delldell’’essudatoessudato



innesto omologo: innesto omologo: perchperchéé??

non invasivonon invasivo

facilmente eseguibile  facilmente eseguibile  (anche in ulcere estese e profonde)(anche in ulcere estese e profonde)

fortemente raccomandato nelle ulcere fortemente raccomandato nelle ulcere 
vasculitiche e nelle collagenopatie vasculitiche e nelle collagenopatie (difficolt(difficoltàà di di 
guarigione del sito donante specie in ulcere estese)            guarigione del sito donante specie in ulcere estese)            

non necessita di una perfetta preparazione non necessita di una perfetta preparazione 
del letto delldel letto dell’’ulceraulcera



impiegoimpiego

unico trattamentounico trattamento

preparazione ad innesto autologopreparazione ad innesto autologo

copertura di innesto autologocopertura di innesto autologo



casistica casistica ((Settembre 2001Settembre 2001-- Aprile 2005Aprile 2005))

pazienti pazienti 365 365 (114     251(114     251 ) ) 
etetàà (media(media±±D.S.): D.S.): 72.8 72.8 ±± 13.213.2
range: range: 2929--92 92 
numero delle ulcere: numero delle ulcere: 796796
innesti ripetuti (pazienti): innesti ripetuti (pazienti): 114114
numero di innesti: numero di innesti: 640640
successivo innesto autologo:         70successivo innesto autologo:         70
revisione casistica: revisione casistica: 31/08/0531/08/05



insufficienza venosa (69 IVS; 36 insufficienza venosa (69 IVS; 36 IVP; IVP; 36 IVS+36 IVS+IVP)IVP) 141 pzt.141 pzt.
arteriopatia (29 ischemia critica)                  arteriopatia (29 ischemia critica)                  123 pzt. 123 pzt. 
eziologia mista eziologia mista 41 pzt. 41 pzt. 
vasculitivasculiti 36 pzt.36 pzt.
nessuna patologia vascolare nessuna patologia vascolare 15 pzt.15 pzt.

fumofumo 84 casi84 casi
ipertensione arteriosaipertensione arteriosa 189 casi189 casi
diabete mellito diabete mellito 96 casi96 casi
ipercolesterolemiaipercolesterolemia 34 casi34 casi
patologia ortopedicapatologia ortopedica--reumatologica  30 casireumatologica  30 casi
malattia cardiaca malattia cardiaca 10 casi10 casi
hcvhcv 15 casi15 casi

fattori di fattori di 
rischio          rischio          

e patologie e patologie 
coesistenticoesistenti

casistica casistica ((Settembre 2001Settembre 2001-- Aprile 2005Aprile 2005))



dimensionidimensioni
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dimensioni (cmdimensioni (cm22))
140.4140.4±± 194.6 (1 194.6 (1 –– 1000)1000)



durata,  followdurata,  follow--upup

durata (mesi)durata (mesi)

35.9 35.9 ±± 79.3 (1 79.3 (1 –– 444)444)

followfollow--upup

22 22 ±± 12.5 (412.5 (4--45.6)45.6)



tutti i pazienti, tranne quelli tutti i pazienti, tranne quelli 
affetti da ischemia critica, affetti da ischemia critica, 
vengono sottoposi a  terapia vengono sottoposi a  terapia 
compressivacompressiva



risultatirisultati

guariti:guariti: 249 (79%)249 (79%)

numero ulcere:numero ulcere: 510510

dimensione ulcere (cmdimensione ulcere (cm22):): 123.5 123.5 ±± 167.3167.3

tempo guarigione (giorni):    140.5 tempo guarigione (giorni):    140.5 ±± 96.996.9









dopo 2 anni, 6 innesti omologhi e 2 autologhi/omologhi



casi particolaricasi particolari

utilizzo del materiale omologo come utilizzo del materiale omologo come 
zaffo biologico in fistole (anche zaffo biologico in fistole (anche 
create artificialmente), su ossa e create artificialmente), su ossa e 
tendini tendini 





sclerodermiasclerodermia 08/05/200308/05/2003 dopo 16 mesi e 4 innestidopo 16 mesi e 4 innesti



risultatirisultati

pazienti migliorati:pazienti migliorati: 43 (14%)43 (14%)
numero ulcere:numero ulcere: 120120
ulcere guarite:ulcere guarite: 4343
ulcere migliorate:ulcere migliorate: 7777
dimensione  ulcere:dimensione  ulcere: 237.2 237.2 ±± 238.4   238.4   

58.7 58.7 ±± 84.984.9
--57 57 ±± 35.9 %35.9 %





dopo 6 mesi e 2 innesti



risultatirisultati

invariati/peggioratiinvariati/peggiorati 22 (7%)22 (7%)

numero ulcere:numero ulcere: 4242

arteriopatia severaarteriopatia severa 1717

vasculite sclerodermica:vasculite sclerodermica: 55



22 22 pazientipazienti invariati|peggioratiinvariati|peggiorati::
11 11 decedutideceduti
11 11 amputatiamputati

risultatirisultati

patologiepatologie pipiùù frequentementefrequentemente associate ad associate ad 
innesto con innesto con insuccessoinsuccesso: : 

arteriopatia arteriopatia criticacritica e e sclerodermiasclerodermia
(24/65 (36.9)%      migliorati e guariti)



doloredolore ((scalascala visuo/analogicavisuo/analogica))

cessatocessato 218 casi 218 casi (65%)(65%)
ridottoridotto 104 casi 104 casi (31%)(31%)

SVASVA 6.9 6.9 ±± 3.3  3.3  1.2 1.2 ±± 1.71.7
invariatoinvariato 13 casi 13 casi (4%)(4%)

essudatoessudato
cessatocessato 194 casi 194 casi (58%)(58%)
ridottoridotto 134 casi 134 casi (40%)(40%)
invariatoinvariato 7 casi  7 casi  (2%)(2%)

risultatirisultati



sicurezzasicurezza

nostra nostra esperienzaesperienza

nessunanessuna reazionereazione immunologicaimmunologica

nessunanessuna infezioneinfezione generalegenerale



conclusioniconclusioni
la guarigione delle ulcere refrattarie si può la guarigione delle ulcere refrattarie si può 
ottenere solo dopo adeguata preparazione ottenere solo dopo adeguata preparazione 
del fondo delldel fondo dell’’ulceraulcera
le medicazioni in ambiente umido le medicazioni in ambiente umido 
costituiscono un presidio indispensabile per costituiscono un presidio indispensabile per 
riprendere il processo di guarigione bloccato riprendere il processo di guarigione bloccato 
nella fase infiammatorianella fase infiammatoria
ottenuta una buona preparazione del letto ottenuta una buona preparazione del letto 
della ferita gli innesti cutanei sono un della ferita gli innesti cutanei sono un 
importante ausilio per completare il processo importante ausilio per completare il processo 
di guarigionedi guarigione



conclusioniconclusioni
ll’’innesto omologo innesto omologo èè efficace nellefficace nell’’indurre:indurre:

una completa guarigione (75%) o un una completa guarigione (75%) o un 
significativo miglioramento (16%) dei significativo miglioramento (16%) dei 
pazientipazienti

una marcata riduzione del dolore e una marcata riduzione del dolore e 
delldell’’essudato che determina uno straoressudato che determina uno straor--
dinario miglioramento della qualitdinario miglioramento della qualitàà della della 
vitavita

ll’’assenza di invasivitassenza di invasivitàà rende la procedura rende la procedura 
ripetibile anche molte volte se necessarioripetibile anche molte volte se necessario



conclusioniconclusioni

ll’’ ischemia critica rende problematica la ischemia critica rende problematica la 
guarigione delle ulcereguarigione delle ulcere

il trattamento il trattamento èè sicuro ed economico sicuro ed economico 
(costo della cute: (costo della cute: ½½ €€/cm/cm22))

ll’’innesto omologo rappresenta un innesto omologo rappresenta un 
trattamento efficace per le ulcere trattamento efficace per le ulcere 
difficilidifficili


	casistica (Settembre 2001- Aprile 2005)
	casistica (Settembre 2001- Aprile 2005)
	dimensioni
	durata,  follow-up
	risultati
	casi particolari
	risultati
	risultati

