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DISCURSO DE PRESENTACION DE LA
ACADEMICA NUMERARIA

ILMA. SRA. DRA D* MARIA ADELA
VALERO ALEIXANDRE

Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Farmacia de la Comu-
nitat Valenciana,

llmas. Seforas Académicas e limos. Senores Académicos,
Excelentisimas Autoridades,
Senoras y Sefores

Hoy la Dra. M. Isabel Moreno va a tomar posesion como Acadé-
mica correspondiente en esta joven Academia de Farmacia de la Co-
munidad Valenciana y quiero agradecer al Excmo. Sr. Presidente mi
participacion en la presentacion de la primera mujer médico que toma
posesion como Académica correspondiente de nuestra Academia, ya
que me unen a la nueva académica no solamente lazos profesionales,
por ser companera del claustro del profesorado de Facultad de Far-
macia, sino lazos personales que se remontan a nuestra adolescencia,
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lazos que me han permitido tener una visién cercana de su devenir
profesional y personal.

Nacida en Valencia, la Dra. Moreno curs¢ la Licenciatura de Me-
dicina y Cirugia en la Facultad de Medicina (actualmente denominada
Facultad de Medicina y Odontologia) de la Universitat de Valéncia. Esta
Facultad forma parte de los Ultimos 523 afios de la historia de Valencia,
ya que los estudios de medicina, humanidades, teologia y leyes fueron
los que inicialmente constituyeron el Studium Generale de lo que iba a
ser la primera Universitat de Valencia, institucion autorizada por el Papa
valenciano Alejandro VI, y por el privilegio real de Fernando el Catélico.

La Dra. Moreno, siendo alumna de 2° curso de licenciatura, que-
ria ser Médico Pediatra, pero su afan por aprender le llevé a entrar en
un servicio de Traumatologia y accidentes laborales en la Cruz Roja
(Servicio de Don José Lépez Trigo) y fue alli cuando despertd de for-
ma incipiente su vocacion de Cirujana. Posteriormente, en 4° curso de
Medicina entré a formar parte, como alumna interna por oposicion, del
Servicio del Dr. Don Benjamin Narbona. Este hecho marcé decisiva-
mente su orientacion profesional ya que afianzd su decision de enca-
minar su formacién hacia el apasionante campo de la Cirugia. Trabajo
alli con el Dr. Don Enrique Fuster, con el que se inicié en la Cirugia de
la mama, una importante parte del trabajo que ha desarrollado y en el
que se ha especializado.

Tras licenciarse, obtuvo el doctorado por la Universitat de Valen-
cia con la lectura y defensa de la Tesis Doctoral titulada “Estudio de la
contractura capsular en implantes de mama”, dirigida por el Profesor
Victor Smith-Agreda. Posteriormente, alcanzé el titulo de Médico Es-
pecialista en Cirugia Plastica y Reparadora por parte del Ministerio de
Educacion y Ciencia en 1989.

Cabe mencionar en su larga formacion profesional la obtencion,
entre otros, del Diploma en Medicina de Empresa por la Direccion Na-
cional de Medicina del Trabajo y el Titulo de Master en Senologia-Mas-
tologia-Patologia (y Ensefianza) por la Universitat de Valéncia, si bien
la formacién en su desarrollo curricular ha sido continua a lo largo de
los afios. Quisiera destacar que ha realizado estancias prolongadas de
practica y especializacion en distintos centros nacionales e internacio-
nales de excelencia, destacando, entre otras, su formacién con el Dr.
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Don Ramoén Gonzélez Fontana, en el Hospital General de Valencia, el
profesor Ivo Pitanguy en el Hospital Santa Casa de Misericordia en Rio
de Janeiro o con el profesor Michael Drever en Toronto.

Durante toda su vida profesional, la nueva Académica ha desa-
rrollado su actividad como Cirujana Plastica. Inicialmente trabajé en el
Hospital General de Valencia y en la Clinica Fontana, con el Dr. Don
Ramoén Gonzalez Fontana hasta su fallecimiento, momento en que creo
su propia Clinica de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora y Medici-
na Antienvejecimiento, centro que lidera hasta la actualidad. Todo ello,
desempenado con gran sentido de responsabilidad y compromiso con
los profesionales y con el paciente.

La Dra. Moreno esta especializada, ente otros campos, en Ciru-
gia de la mama (mamoplastia de aumento, mamoplastia de reduccion,
mastopexia, reconstruccion de mama y ginecomastia), y del contorno
corporal (liposuccion, abdominoplastia, protesis de nalgas y gemelos),
cirugia intima (labioplastia) y del rostro (rinoplastia, otoplastia, blefaro-
plastia).

Su interés por la docencia y la formacion se hace evidente en su
colaboracién como profesora con numerosas entidades universitarias,
entre las que destaca la Escuela de Enfermeria del Hospital General
Universitario de la Universitat de Valéncia, el Departamento de Medi-
cina Legal de la Universitat de Valéencia y el Master de Cirugia Estética
de la Universitat de les llles Balears. Ademas, Isabel ha sido Profesora
Asociada de los Departamentos. de Anatomia y Embriologia humana y
el de Cirugia de la Facultad de Medicina de la Universitat de Valencia,
impartiendo formacién sobre Antropometria y participando en los Cur-
sos de Doctorado. Su apuesta por la excelencia en la docencia univer-
sitaria queda reflejada en su participacion en el Grupo de Consolidacion
de innovacion docente en el Departamento de Anatomia y Embriologia
humana de la Facultad de Medicina y Odontologia en 2009.

Dentro de su docencia habitual no universitaria, cabe mencionar
su participacién en los cursos sobre Medicina Deportiva organizados
por la Federacion de Tenis de la Comunidad Valenciana, el Instituto
Médico Valenciano vy el Institut Valencia d’Estudis en Salut Publica, de
la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana.



Su pasion por la innovacion, la excelencia y la investigacion siem-
pre ha estado presente en su trayectoria como muestra su intervencion
como miembro de Tribunales de Tesis Doctorales o su colaboracion
en cinco proyectos de investigacion incluidos en programas competi-
tivos de Comunidades Autébnomas y de otros entes u organismos pu-
blicos o privados sometidos a evaluacion externa, especialmente por
la Agencia Nacional de Evaluaciéon y Prospectiva (ANEP) u organismo
similar. Concretamente su colaboracion, desde el afio 2000 hasta la
actualidad, con la Dra. Carmen Escobedo-Lucea dentro del “Tissue En-
gineering Group” se traduce en la participacién de cuatro proyectos
de investigacion pivotados primero en la Universitat de Valencia-Centro
de Investigacion Principe Felipe de Valencia, Espafa y posteriormen-
te en proyectos financiados por la Division of Biopharmaceutics and
Pharmacokinetics, Faculty of Pharmacy, University of Helsinki o por la
Academia de Finlandia.

Cabe también resaltar, tanto el Convenio marco de colaboracion
suscrito entre la Fundacion de la Comunidad Valenciana Hospital Gene-
ral Universitario para la investigacion Biomédica, docencia y desarrollo
de las ciencias de la Salud y la Clinica Isabel Moreno, iniciado en 2020,
como la participaciéon de la Clinica Isabel Moreno en el proyecto “Ad-
vanced skin vascularized platfom combinig organ o chip and exosome
mediated diferentiation” financiado por la Unién Europea desde 2021.

Su produccioén cientifica es destacable ya que ha publicado nu-
merosos articulos en revistas y libros y es evaluadora de articulos cien-
tificos de revistas de la especialidad. Ha sido Consultora en el Equipo
Editorial de la Revista de Senologia y Patologia Mamaria y en el Equipo
Editorial de la Revista Europea de Cirugia Estética y Plastica.

Es Académica Correspondiente de la Real Academia de Medici-
na de la Comunitat Valenciana.

La Dra. Moreno ha sido invitada como ponente en numerosos
congresos profesionales de su especialidad organizados por entidades
Internacionales (SAPS, EURAPS, FILACP, EASAPS) y nacionales (SE-
CPRE, AECEP, SAE, IMV). Cabe mencionar el reciente premio recibido
a la mejor Presentacion en las Ponencias en el Congreso de La FILACP
celebrado en Punta Cana en 2021.

La nueva Académica es miembro numerario de la Sociedad Es-
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panola de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora (SECPRE), de la So-
ciedad de Senologia y Patologia Mamaria, de la Asociacién Espafola
de Cirugia Plastica y Estética (AECEP), miembro de la Sociedad de Me-
dicina para el Antienvejecimiento y la Longevidad, del Instituto Médico
Valenciano, de la Sociedad de Cirugia Plastica Estética y Reparadora
de la Comunidad Valenciana (SCPERCV) y en la actualidad es la prime-
ra mujer que ostenta el cargo de Presidenta de la Asociacién Espafiola
de Cirugia Plastica y Estética.

Tras la presentacion de este extenso Curriculum Vitae me gus-
tarfia no solo felicitar a Isabel por su ingreso en la Academia sino hacer
extensiva mi felicitacion a su familia, en especial a sus hijos Isabel y
Pepo, y a su marido José Luis, por ser un ejemplo de apoyo incondicio-
nal cuando la conciliacion profesional y familiar no es facil.

Como resumen, hay que senalar que hoy la Academia recibe a
una nueva académica correspondiente que destaca en la triple vertien-
te profesional, docente e investigadora, a la que hay que anadir una
cuarta, la humana. Con esta premisa no es de extrafiar que me sienta
orgullosa de presentar ante la Academia a una persona cuya huma-
nidad, entusiasmo, coherencia y compromiso he podido seguir des-
de sus inquietudes preuniversitarias hasta la actualidad. Creo que hoy
nuestra Academia se enriquece con el ingreso de esta Académica y
estoy convencida de que servira como referente a futuras generaciones
de profesionales. Es una gran satisfaccion tener la oportunidad de darle
la bienvenida a esta Academia.

He dicho.



Isabel Moreno Gallent



lima. Sra. Dra. D? Isabel Moreno Gallent

LA CIRUGIA PLASTICA:

SUS ORIGENES Y EVOLUCION UNIDAS AL
DESARROLLO DE LA FARMACOLOGIA

Excmo Sr. Presidente de la Academia de Farmacia de la Comu-
nidad Valenciana

Excmos. e limos. Srs. Académicos,
Excmas. e llmas. Sras. Académicas,
Seforas y sefores,

Amigas y amigos todos:

Es un gran honor para mi hoy ser recibida como Académica Co-
rrespondiente en la Academia de Farmacia de la Comunitat Valenciana.
En primer lugar, quisiera agradecer el voto de confianza que se me
ofrece desde esta Institucion. Este agradecimiento va dirigido a todos
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sus integrantes, al Excmo. Sr. Presidente y a su Junta de Gobierno, y
en particular quisiera destacar a aguellos académicos de nimero que
han avalado mi candidatura de ingreso, a los doctores M. Adela Valero,
Fernando Rius y Julio Muelas. Es para mi una gran responsabilidad y
sin duda un reto, ser la primera mujer médico, que es admitida en esta
Academia.

Quisiera, asi mismo, mencionar especialmente a la Dra. M. Adela
Valero, a quien admiro como profesional, profesora y lo que es mas
importante, como persona. Quisiera expresarle mi agradecimiento por
su discurso de presentacion, su estimulo constante y sobre todo por
su amistad.

La Facultat de Medicina y Cirugia de la Universitat de Valencia,
en donde cursé mis estudios universitarios, marcéd mi trayectoria pro-
fesional. Sin duda, el desarrollo de mis estudios anatomicos deriva de
la influencia de los Profesores Don Victor Smith y Dona Elvira Ferres,
a quienes quiero agradecerles que siempre me hayan animado tanto
a seguir adelante como a iniciarme en la docencia. Igualmente, mi re-
conocimiento y agradecimiento a los profesores y grandes amigos los
doctores Francisco Martinez Soriano y Luis Aparicio que me han per-
mitido llevar a cabo mi actividad docente, agradecimiento que quisiera
hacer extensivo a todo el Departamento de Anatomia y Embriologia
Humana de la Facultad de Medicina de la Universitat de Valencia.

Como ustedes saben, me vengo dedicando a la practica de la
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, desde hace algo mas de 30
afos. Finalizada mi licenciatura fue decisiva mi colaboracion con el Dr.
Don Ramoén Gonzalez Fontana, mi maestro, con quién tuve la suerte
de formarme en el Hospital General de Valencia. Fue entonces cuando
me enamoré de una Especialidad tan intensa y necesaria como la Ciru-
gia Plastica, Estética y Reparadora, haciendo buena la frase de Krebs
(1967): “la importancia de elegir un buen maestro cuando uno comienza
la carrera cientifica”. Quiero pues expresar aqui mi gran carifio y since-
ra gratitud a quien fue mi maestro, con quién colaboré estrechamente
hasta su fallecimiento.

Por otra parte, debo agradecer también a otros grandes profesio-
nales que han permitido que me formase con ellos, Profesores como el
Dr. Ivo Pitanguy en Brasil, el Dr. Michael Drewer en Canada vy, sin duda
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ninguna, a la recientemente fallecida Dra Madeleine Lejour, que siempre
decia que “las mujeres somos muy buenas segundas, pero solo algu-
nas llegan a ser primeras”.

No quiero olvidarme de compaferos cirujanos plasticos que
siempre me han transmitido su apoyo y su carifio, y que no cito, pero
con los que cuento siempre.

A lo largo de mi actividad profesional he contado con la ayuda de
grandes profesionales, pero sin duda se lo debo todo a mi EQUIPO, que
son las personas responsables de que mi trabajo siga adelante. Gracias
a todos vosotros por estar siempre conmigo.

Especial consideracion merece mi suegro el Dr. Don José Zara-
gosi Moliner, a quién estoy segura le hubiese gustado mucho estar hoy
aqui presente.

Agradezco a mis PADRES que hoy se sentirian muy orgullosos,
y que siempre me inculcaron una conducta ética, y un gran valor, la
humildad.

Debo dar las gracias también a mis HIJOS Isabel y Pepo, que
siempre han sabido ser tolerantes con una madre que continuamente
estaba estudiando o trabajando.

Finalmente, quiero dar las gracias a mi marido, JOSE LUIS, con
quién comparto muchas cosas, entre ellas nuestro amor por la Medici-
na que es, sin duda, una de las cosas que mas nos une. Gracias por
tu apoyo y comprension
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1.
LA CIRUGIA PLASTICA: ORIGENES Y EVOLUCION

La reparacion de deformidades es, sin lugar a duda, tan anti-
gua como la misma humanidad. Desde el momento que el ser humano
existe se producen traumatismos que causan deformidades y hay que
curarlas.

La medicina, decia Alfred Stillé en 1884, como cualquier otra for-
ma de saber, tiene un pasado, un presente, y un futuro y es en el pasa-
do donde existe el indispensable terreno abonado en el cual debe de
crecer el perfeccionamiento (Lewis, 1989).

Al profundizar en los origenes de la cirugia reparadora, solo han
aparecido datos documentales de la cirugia correctora de deformida-
des en Africa, América del Sur, Asia y Europa, datos que pasaremos a
dar unas breves pinceladas a continuacion.
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AFRICA

En la civilizacion egipcia, nos encontramos con los Papiros. Uno
de los mas famosos es el Papiro de Edwin escrito por los afios 2000
(a.C.) y descubierto en Luxor en 1872. En él se mencionan tanto mé-
todos de suturas de heridas empleando agujas, hilo de lino y bandas
adhesivas como técnicas de tratamiento de fracturas nasales (Power,
7933).

Otro Papiro, el de Ebers (2000 a.C.), descubierto en Tebas en el
mismo ano 1872, contiene informes detallados sobre la cirugia militar
reparadora, tratamiento de malformaciones del labio, del pabelldn auri-
cular y de la cirugia de la nariz, especialmente en lo relativo a fracturas
(Dargallo, 1989). Se sabe que el tratamiento de las fracturas nasales y
de la mandibula era una préctica frecuente en Egipto en los anos 1600
@.C.).

Otro factor relevante en la Medicina del Antiguo Egipto, y en re-
lacion con la cirugia plastica actual, es la iniciacion de la estética, por
cuanto sus mujeres fueron las primeras en usar pelucas y maquillajes,
tal y como muestra una momia hallada en la Piramide de Sakkara que
guardaba en el sarcofago pelucas de diferentes colores y vasijas con
polvos y perfumes (Eldin, 1992).

AMERICA

En este continente se desarrollaba una considerable cultura, la
de los Indios Paracas en Peru. Alli existia una notable Escuela de Medi-
cina muy famosa, la de Sechi, probablemente derivada de la de Cuzco,
que era la mas famosa entre los Incas. La escuela de Sechin se dio a
conocer por sus estudios de Anatomia y Fisiologia, asi como en cirugia
en las practicas de las Craniectomias (Appiani, 1987). Al principio, se
pensd que los craneos trepanados se debian a heridas de guerra o ac-
cidentes casuales, pero los estudios de Sequier en 1865 demostraron
las trepanaciones. Asi, el antropdlogo Julio C. Tello en 1912, exami-
nando los craneos, encontrd unos 250 de ellos con cicatrices 6seas y
placas de oro cubriendo la craniectomia (Landazuri, 1992). Algunos de
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los craneos fueron datados sobre los anos 2000 (a.C.) por lo que podria
considerarse como la primera muestra de protesis.

Ademas de la cirugia del craneo, otro de los grandes descubri-
mientos residia en el empleo de la hoja de coca, planta divina de los
Incas, para anestesiar de alguna manera a los pacientes y calmarles el
dolor.

En los pueblos primitivos de Sudamérica, sobresalieron tres prin-
cipales culturas: la de los Aztecas, quienes utilizaban hilos de seda
para suturar heridas, la de los Mayas y la de los Incas. Como curiosidad
hay que decir que las gentes adoraban a los dioses de la Medicina que
se llamaban Intliton el “curador” y Anomococipactal, el “creador de la
Medicina”. Los médicos tenian gran prestigio. Eran personas muy res-
petadas, pero a quiénes se les exigian muchas responsabilidades. Lo
pone de manifiesto el relato de Torquemada, quién cuenta coémo en las
primeras exequias del primer magistrado de Michoacéan se sacrificé a
los médicos que no consiguieron curarle.

ASIA

Fue en la India donde se desarroll6 la cirugia reparadora, cuyas
técnicas de reconstruccion de la nariz incluso aun se utilizan hoy en dia.

Los hindues tenian por costumbre la amputacion nasal, como
castigo, venganza o por humillacién. Tauber contaba que los maridos
injuriados amputaban la nariz a su mujer infiel (Farina, 1966). La am-
putacion de la nariz de Lady Surpunakha, decretada por el Principe
Lakshman, fue uno de los primeros casos mas sobresalientes en las
técnicas de reconstruccion (Almast, 1967).

Se cuenta que en Nepal en el ano 1767, el Rey de Gurkha atacé
y conquistd la ciudad de Kirtipur. El rey, para vengar a su hermano que
habia perdido un ojo, ordend la amputacion de la nariz y labios a todos
los hombres de la ciudad. Desde entonces se conoce a esa ciudad
como Nascatapur, “la ciudad de las narices cortadas”.
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A estos castigos hay que afadir la pérdida de la nariz a enferme-
dades como la Lepra vy la Sifilis (Zeis, 1977).

Fue Sushruta quien publicé un libro donde transcribe las técni-
cas de reconstrucciéon nasal en el aho 600 (a.C.). La rinoplastia primitiva
tenia la mejilla como zona dadora y posteriormente se paso a la frente,
método de reconstruccion que ha llegado hasta nosotros. Como cu-
riosidad mencionar que, en esos tiempos, al ser la infidelidad conyugal
uno de los delitos castigados con la amputacion nasal, se desarroll6 la
hipotesis de considerar la costumbre de la mujer hindd de adornar su
frente con una joya, con el objeto de ocultar la cicatriz tras la recons-
truccion nasal.

En China, por la misma época, cuenta la leyenda que en el ano
2700 (a.C.) un emperador llamado Shen Nung hizo un estudio de plan-
tas Medicinales tan extenso que llegd a alcanzar 52 volumenes y en
el que describe el Opio como sustancia con un potencial analgésico y
sedante (es el inicio de la anestesia). Ademas, se conocia la mandrago-
ra con propiedades parecidas a la Escopolamina (droga de la verdad).
Todavia hoy se sigue utilizando (Dargallo, 1989).

EUROPA

Edad Antigua

En Grecia, el personaje mas representativo de la época fue Hi-
pdcrates, que recetaba pomadas y unglUentos. Fue el gran médico de
la épocay marcé el desarrollo de la Medicina Hipocratica, sin duda una
de las grandes aportaciones de los griegos a la civilizacion occidental
(Gonzalez, 1990). En esta obra se habla del lavado de las heridas con
agua de mar, trata también las quemaduras, hace referencia a fracturas
nasales y faciales e introduce materiales de sutura como hilos de oro
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y plata.

En Roma, no destacd ninguna figura caracteristica, todos esta-
ban bajo la influencia de los griegos. El personaje mas destacado fue
Celsius quien introduce en sus escritos la cirugia reparadora, tratando
las deformidades nasales y de cara.

Galeno fue otra gran figura médica. Escribié mas de 500 obras y
sus mayores trabajos se centraron en la Anatomia y la Fisiologia, des-
tacando sus estudios sobre la Anatomia de la mano de la que dijo: "Al
hombre que es un animal sapiente y el tnico divino sobre la tierra, la
naturaleza le dio por toda arma defensiva las manos; instrumento nece-
sario para todas las artes y para todas idéneo, no menos para las de la
paz, que para las de la guerra” (Quintana, 1994).

Otro cirujano muy reconocido de la época fue Paulus Dagineta
en 1538 (Agineta, 1846). Es curioso como hizo popular el tratamiento
de la Ginecomastia y del Hipospadias. Se le consideré como el enlace
entre la cirugia reparadora de Oriente, aprendida de los hindues y los
arabes y la de occidente. Ademas, se le considera inventor de una for-
mula para prevenir las arrugas de la cara. Se cree que fue el origen de
la Cosmética.

Entre los siglos V y XV, no hubo grandes avances. La Iglesia Ca-
télica no contribuyd al desarrollo de la cirugia Reparadora. El Papa Ino-
cencio en el periodo comprendido entre 1198 a 1212, prohibi¢ a sacer-
dotes y religiosos llevar a cabo intervenciones quirdrgicas destinadas a
corregir deformidades, porque se consideraba una injuria a la obra del
creador. El Papa Bonifacio VIII también era contrario a la cirugia, por lo
que decretd que quienes despedazaran el cuerpo humano serian ex-
comulgados. Sin embargo, el Papa Pio Xl exculpa y bendice la Cirugia
Plastica-Estética (Sanchez-Galindo,1971).

Es en el siglo Xlll cuando nace la Escuela De Montpellier que
tendra una gran influencia en la Cirugia Reparadora. De ella surgio el
meédico catalan Arnau de Vilanova, que se dio a conocer por el desbri-
damiento de las heridas y la apertura de abscesos.

Otro cirujano prestigioso fue Henri de Mondeville, que publico su
obra Traité de Chirugie donde se hace referencia al rejuvenecimiento de
las mujeres, al cuidado de la cara, a métodos de depilacion y al cuidado
de los senos.
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Simultaneamente, se crea en Salerno una nueva escuela Médica
en las que se permitia a las mujeres conseguir el diploma como médico.
Salieron de él varias figuras representativas.

Como curiosidad, en siglo XV en Espafa, Francia e ltalia existian
los llamados Maestros Barberos que ademas de la peluqueria ejercian
la medicina y luego se les llamo Barberos Cirujanos.

Siglo XVl al XIX

Ambrosio Paré en Francia y Tagliacozzi en lItalia fueron dos de
los cirujanos mas importantes del Renacimiento. Paré describe el uso
del aceite de sauco para tratar las heridas, al igual que la mezcla de
yema de huevo, aceite de rosas y terebinto. Tagliacozzi fue conocido
por su método de reconstruccion nasal (Ortiz Monaterio, 1949).

En el Siglo XIX se tenian en cuenta tres métodos fundamentales
para la curacion de las heridas (Quetglas, 1999):

e El Método Adhesivo, que consistia en mantener en contacto
los bordes de las heridas por medio de tiras o suturas.

e El Método Cicatrizante, que reparaba la herida por forma-
cién de tejido de granulacion (tejido conjuntivo), las heridas
se revisaban cada 24 horas.

e El Método Espacial, que consistia en dilatar las curas lo mas
posible, curas retardadas.
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Siglo XIX

Es en esta etapa cuando comienza el verdadero desarrollo de la
Especialidad de Cirugia Plastica. Se dice de esta especialidad que su
trabajo no se limita a una regién anatémica especifica, ni tiene fronteras
definidas, asi por tanto se considera como la mas general de las espe-
cialidades quirurgicas.

La UEMS (organizaciéon oficial) calificé a la Cirugia Plastica en
1990 como la especialidad interesada en afecciones, urgentes o no, de
origen congénito o adquirido; consecuencia de traumatismos; por en-
fermedad degenerativa 0 problemas consecutivos al envejecimiento, en
pacientes de ambos sexos y a cualquier edad. Es una cirugia que ayuda
a la reparacion y mejora la funcién, la normalizacion de la apariencia y
el bienestar (Hinderer, 1995).

Ademas del desarrollo de las técnicas quirdrgicas, uno de los
mayores avances fue el uso de la Anestesia por un cirujano espanol
llamado Argumosa (1847) que introdujo el uso del Eter (Vazquez-Que-
vedo, 1994).

Asi pues, ya se habia usado el Opio (Papiro de Ebers), la Coca
(Sudamérica) asi como otras plantas: la mandragora, el belefo, el ha-
chis.... Y hasta el vino para calmar el dolor.

En 1833 Sertiner, un investigador no médico, aisla una sustancia
que produce suefio y calma el dolor y que se llamd Morfina (Morfeo).

En 1844 Horace Wells, utiliza el 6xido nitroso para anestesiar a
sus pacientes.

En 1847, en Europa, James Young Simpson, utiliza el cloroformo
y tras aplicarlo a los partos consigue “el parto sin dolor”.

La anestesia local por inyeccion fue introducida en medicina por
Hallsted (1885) utilizando una solucién de cocaina. En 1891, surgie-
ron nuevos productos como la tropocaina, la stovocaina y la novocaina
(Maisels & Millard, 1965).
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Tras la Anestesia, otro de los grandes avances fue la Hemostasia
y la Asepsia. A mediados del siglo XIX, un escocés J. Bell decia: “Una
operacion quirdrgica no es un fin sino un medio, para llegar a ese fin.
La operacion quirurgica debe ser planeada con cuidado, ejecutada con
meticulosidad y terminada con la herida seca, sin hemorragia”. Estos
son los principios de la Cirugia Plastica (Yoel, 1996).

Siglo XX
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

Es en el Siglo XX cuando se desarrolla la subespecialidad de
Cirugia Estética dentro de la Cirugia Plastica. Tiene como objetivo sa-
tisfacer el deseo de la persona de ser mas feliz e incluso mas normal. A
menudo se compara al cirujano plastico y al artista, pero hay una gran
diferencia: el cirujano busca armonizar la belleza con el espiritu del pa-
ciente proporcionandole paz interior, mientras que el artista busca solo
la belleza.

Los desarrollos mas importantes de esta especialidad se han
producido sin duda con el transcurso de las dos Guerras Mundiales.
Durante la Primera Guerra Mundial (1914), se establecen tres reglas fun-
damentales: tratar toda herida como si estuviera infectada, hacer sutura
tardia, pero evacuacion precoz y prevenir la supuracion. En esta etapa
se desarrolla la asistencia a los traumatismos de cara, y trasplante de
tejidos, hasta las deformidades congénitas y la referencia a las quema-
duras. Es en la Segunda Guerra Mundial cuando se confirma que las
catastrofes bélicas impulsan la especialidad.

Dentro de esta amplia especialidad hablamos de injertos, plas-
tias, cicatrices, secuelas, malformaciones, pero vamos a hablar a con-
tinuacion del capitulo referente a la Cirugia Estética.

Gillies en 1934 consideraba que el deseo de una persona a apa-
rentar ser mas joven y atractiva no es exclusivo de una clase social, y
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decia que una adolescente con grandes mamas que le causaran un
trauma psicoldgico merece la misma piedad que un nino quemado (Wa-
llace, 1982).

Se ha dicho que el nombre de cirugia estética fue creado por Mo-
restin. La cirugia estética ha estado relacionada siempre con la belleza
y como dijo Vilar Sancho, la belleza es algo muy sencillo de contemplar
y muy dificil de definir (Mir y Mir, 1944).

La cirugia estética ha pasado por muchas etapas, y a veces ha
sido muy criticada porque:

e se consideraba como tendente a exagerar la vanidad;
e se presentaban muchas complicaciones e infecciones y

e ¢l espiritu egoista de muchos cirujanos impedia su difusion

Sin embargo, otros autores como Quetglas (1971) consideran la
especialidad como una cirugia rehabilitadora por cuanto ayuda a los
pacientes a recuperar su equilibrio psiquico. Por ello, se dice que ayuda
a curar enfermedades no fisicas sino psiquicas.

Dentro de la cirugia Estética podemos hablar de:
e (Cirugia del Envejecimiento Facial

e (Cirugia Estética Nasal

e (Cirugia del Pabellén Auricular

e Cirugia Estética Mamaria

e (Cirugia de la Pared Abdominal

e |iposuccién

e | ipectomia del Miembro Superior

e (Cirugia Rejuvenecimiento Genital.
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ESTADISTICAS DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA
PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA

La International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) es
la institucion profesional lider mundial de cirujanos plasticos-estéticos
certificados en su especialidad.

Fundada en 1970, la ISAPS sirve como foro abierto para el in-
tercambio mundial de conocimiento sobre cirugia plastica-estética. La
Sociedad ofrece a sus miembros formacion actualizada y continua y
patrocina y avala regularmente reuniones cientificas por todo el mundo.
Hoy en dia, la ISAPS cuenta entre sus miembros con los cirujanos plas-
ticos y estéticos mas respetados de 110 paises (ISAPS, 2020).

Metodologia de la encuesta

Los datos de la encuesta mundial se recogieron con un cuestio-
nario enviado a aproximadamente 25.000 cirujanos plasticos de la base
de datos de la ISAPS. El cuestionario se centraba sobre todo en la can-
tidad de intervenciones quirdrgicas y no quirdrgicas concretas que se
habian practicado en 2019, junto con otras preguntas complementarias
relacionadas con el turismo médico. Los resultados fueron recogidos,
tabulados y analizados por medio de Industry Insights, una empresa de
investigacion independiente con sede en Columbus (Ohio). La ISAPS
es la Unica organizaciéon que recoge este tipo de datos estéticos anual-
mente a escala mundial.

La ultima encuesta mundial de ISAPS informa de un crecimiento
continuado en la cirugia estética a nivel mundial.
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Top 5 de los procedimientos:
1. Aumento de mama
Liposuccion

Cirugia de parpados

Rinoplastia

o K~ D

Abdominoplastia

HOMBRES MUJERES
C'i‘f‘ugfa dé"pérpadé)”s Atj‘mento ;j“e maméu
Liposuccion Liposuccion

Ginecomastia Cirugia de parpados
Rinoplastia Abdominoplastia
Cirugia de las orejas Rinoplastia

Por paises: el numero de cirugias lo encabeza EEUU seguido de
Brasil, Alemania, Japén, Turquia, Méjico, Argentina, ltalia, Rusia, India,
Espana. Grecia, Colombia, Tailandia.

Los procedimientos en Espafia ascienden a 165.906 cirugias
anuales. Las podemos agrupar en

e (Cabezay cuello: 57.663
e  Mama: 70.740

e Cuerpo y Extremidades: 37.503
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Los mas frecuentes en Espana:

1. Mamoplastia de Aumento: 44.406 (26,8%)
Cirugia de Parpados: 20.268 (12,2%)
Liposuccion: 18.900 (771,4%)

Mastopexia: 10566 (6,4%)

o~ w

Rinoplastia: 10467 (6,3%)
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2.

LA CIRUGIA PLASTICA Y LA FARMACOLOGIA.
LINEAS DE INVESTIGACION

2.1.- ENVEJECIMIENTO

Es un proceso dinamico y progresivo que se inicia a una edad
temprana y que produce (Fig. 1):

e Deterioro de las funciones propias de la piel y de los érganos.
e Menor capacidad de adaptacion al estrés metabdlico.
e Disminuye la capacidad de controlar los radicales libres.

e Deterioro del sistema inmunitario (inmunosenescencia).
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Fig. 1.- Proceso del Envejecimiento.
En el envejecimiento se producen ,dos procesos fungjamentales
(De La Fuente & Miquel, 2009): OXIDACION + INFLAMACION

La edad se asocia a la oxidacion y a la inflamacion crénica de
bajo grado (oxi-inflamm-aging). Aunque la parte mas visible del enveje-
cimiento desde el exterior es la piel, no hay que olvidar que aparte de la
apariencia externa, esta en la edad biolégica de las células.

ENVEJECIMIENTO: CAUSAS Y CONSECUENCIAS

El envejecimiento es un proceso influido en gran medida por fac-
tores genéticos y nutricionales, relacionados con los habitos de vida, y
por la aparicion de enfermedades relacionadas con la edad.

Las consecuencias de este proceso se traducen en un conjunto
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de alteraciones morfolégicas vy fisioldgicas que disminuyen la capaci-
dad de adaptacion del individuo en cada uno de los érganos y sistemas
(Verdin, 2015).

Cambios celulares durante el envejecimiento:

1.

Estrés oxidativo: La edad conduce a una mayor produccion
de radicales libres y a una reducciéon de la fosforilacion oxi-
dativa por parte de las mitocondrias. Se produce un menor
control de las especies reactivas de oxigeno, una menor pro-
ducciéon de energia (ATP) y una acumulacion progresiva de
danos en el ADN mitocondrial.

Inflamacién crénica: El sistema inmune con el tiempo se de-
teriora (inmunosenescencia) provocando una desregulacion
de la cascada inmunitaria y, consecuentemente, una mayor
produccion de moléculas proinflamatorias. Asi pues, se ge-
nera una inflamacion crénica de bajo grado asociada a la
edad que, al establecerse, genera mayor estrés oxidativo.

Deficiencia Micronutricional Celular; Con el tiempo, la ca-
pacidad de absorcion y metabolizacion de los nutrientes se
reduce y hay una disminucion micronutricional basica paten-
te en las células y en los tejidos. Ademas, hay una menor
sintesis de proteinas, tanto estructurales como enzimaticas,
de receptores celulares, factores de transcripcion y de nu-
cledtidos.

Menor capacidad de respuesta a las lesiones: La glicacion
y la oxidacion son dos de los procesos de mayor importan-
cia implicados en el envejecimiento de la piel. Este tipo de
lesiones subletales pueden conducir a la muerte celular o,
al menos, a una disminucion de la capacidad de la célula
para responder a la lesion. Algunas células no se mueren
(apoptosis) pero se quedan “paradas” en el ciclo celular y
se convierten en senescentes. Estas células liberan factores
proinflamatorios (como la interleukina 8) que contribuyen a la
inflamacion,
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TEORIA DE LA OXIDACION-INFLAMACION

El incremento de estrés oxidativo cronico que aparece al enve-
jecer afecta a los sistemas reguladores. Es una afectacion sistémica,
especialmente en el sistema nervioso, endocrino e inmunitario, que de-

teriora y empeora la comunicaciéon entre ellos.

Esto explica la alteracion de la homeostasis, el exceso de oxida-
cion de los tejidos y el aumento de la morbilidad y mortalidad en la vejez

(Fig. 2).

LA TEORIA DE LA OXIDACION-INFLAMACION “OXI-INFLAMM-AGING"

Funciones
fagociticas

T ROS, RNS
> Moléculas pro-inflamatorias
Sobreexpresion de NF-kB

Mejora de la hot

Funciones

Inmunidad
linfociticas

adquirida

MAYOR
CALIDAD DE VIDA

Y ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

sistema nervioso
docrino Desequilibrio homeostatico
CRONICO .
sistemainmune
-A, ﬂ l ®
* MORBILIDAD
DARO MITOCONDRIAL INMUNDSENESCENCIA MORTALIDAD

Funciones
fagociticas

5 Inmunidad
innata

CIRCULO VICI0S0 DE
OXIDACION-INFLAMACION

otros factores del
estilo de vida

Fig. 2.- Teoria de la Oxidacion-Inflamacion.
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El envejecimiento causa un estrés oxidativo crénico que, en el
sistema inmune, conlleva a la inmunosenescencia. Este proceso provo-
ca una serie de alteraciones en las funciones linfociticas y fagocitarias
que llevan al organismo a la produccion de moléculas proinflamatoria.
Con el tiempo, se establece la inflamacién cronica de bajo grado en un
circulo vicioso de oxidaciéon-inflamacion que acelera el envejecimiento.

Como consecuencia de este proceso se producen enfermeda-
des, como por ejemplo (Romero Cabrera, 2016):

e Obesidad

e Sindrome metabdlico

e Diabetes Mellitus tipo 3
e Hipertension Arterial

* Ateroesclerosis

e Fallo cardiaco

e (Cancer

e Demencia

e Desordenes Neurodegenerativos (Enf. de Parkinson,
Alzheimer)

e (Osteoporosis
e Artritis

e Degeneracion Macular senil

Factores para prevenir el envejecimiento:

e | a suplementacion de conjuntos de micronutrientes con ac-
cion antioxidante-antiinflamatoria ha demostrado tener efica-
cia para detener el proceso de Oxidacion-Inflamacion

e Fjercicio fisico

e Mejorar el stress emocional que conlleva calidad de vida y
envejecimiento saludable
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El conjunto de todos estos factores supone un aumento de la lon-
gevidad y mejora del aspecto exterior por renovacion y mantenimiento
del sistema tegumentario (epidermis, dermis, hipodermis y anexos).

1.-MICRONUTRIENTES:

VITAMINAS, MINERALES, COENZIMA Q10 Y AC. R-LIPOICO

Destacan:

e Vitaminas Coenzimadas: L-metilfolato, Riboflavina 5 Fosfato,
Piridoxal 5fosfato, Metilcobalamina

e Vitaminas en formas adecuadas: Ascorbato de calcio C, Ace-
tato de retinol, Biotina, Colecalciferol, Succionato de D-alfa
Tocoferol, D-pantotenato de calcio

e Minerales biodisponibles en forma de citratos
e Coenzima Q10

e Acido R puro.

2.- MACRONUTRIENTES ESENCIALES
ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS OMEGA3 Y OMEGA 6

Esta demostrado que en la dieta habitual hay suficiente ingesta
de acidos grasos (Omega 3y 6). Cuando se produce un déficit, el resul-
tado es una enfermedad caracteristica que se llama Xerosis (piel seca).
La piel seca es la afectacion mas comun en el envejecimiento, se trata
de una piel deshidratada, que a menudo conlleva eczema y psoriasis.

Esta demostrado que el aporte de acido grasos como ALA (acido
alfa-linoleico), DHA (acido docosahexanoico) y GLA (acido Gamma-lino-
Iénico) intervienen en el equilibrio y por tanto en la inflamacion.

Los acidos grasos se encuentran en la mayoria de los fritos que
consumimos a diario: fritos, refinados, pasteleria, embutidos y preco-
cinados. Estos acidos grasos presentes en estos alimentos estan oxi-
dados y son perjudiciales para la salud. Con estos acidos grasos de
baja calidad impedimos el correcto funcionamiento de la enzima delta 6
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desaturasa, provocando un desequilibrio y por tanto menor cantidad de
moléculas antiinflamatorias. Por ello es importante la suplementacion
con GLA (omega 6). La principal fuente es al aceite de Onagra.

El acido alfa-linoleico (ALA) (Omega 3) se encuentra en la carne,
huevos vy lacteos, y en las semillas de chia.

El DHA (Omega 3) se encuentra en los aceites de pescado puri-
ficados y concentrados.

Los acidos omega 3 ALA y DHA, asi como el omega 6 GLA no
solo controlan la cascada de la inflamacion hacia un estado mas antiin-
flamatorio, sino que también tienen un importante papel en el manteni-
miento estructural de la piel.

El aporte del conjunto de Micronutrientes basicos como. Minera-
les, CoenzimaQ, ac. R-lipoico y acidos grasos Omega 3y 6 favorece el
control oxidativo, la inflamacién crénica y el mantenimiento estructural
de la piel (Fig. 3).

HOMEOSTASIS
control de la inflamacidn:
ALA

+SDA+DHA+ LA+GLA

-
e |

Fig. 3.- La importancia del equilibrio entre los dcidos omega 3 y 0.
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ESTUDIOS ACTUALES SOBRE ANTIENVEJECIMIENTO

LAS MITOCONDRIAS

La mitocondria es un érgano dinamico que cambia su morfologia
y funcién en respuesta a diferentes estimulos fisiolégicos. Actia como
un sensor que reconoce el estado funcional y la salud de la célula'y por
tanto del tejido y del érgano.

La dinamica mitocondrial engloba los procesos de mejora de las
mitocondrias (Biogénesis), cambio de su tamafo (fusion) y eliminacion
de las mitocondrias disfuncionales (mitofagia). Todos estos procesos
conviven en equilibrio.

La teoria del envejecimiento mitocondrial consiste en que en la
Mitocondria se producen las reacciones de oxidacion de los macronu-
trientes que dan lugar al ATP (energia celular) pero que a su vez son
la principal fuente enddégena de radicales libres. El envejecimiento mi-
tocondrial se produce ante situaciones de procesos inflamatorios, ex-
posicion a téxicos, radiaciones, polimedicacion y genética. Ocasiona
todo ello un estrés oxidativo que da a lugar a disfuncién mitocondrial y
envejecimiento prematuro.

En las patologias cronicas y en el envejecimiento prematuro se
ha demostrado que existe una disfuncion mitocondrial y deplecion de
NAD que afecta a la capacidad de producir ATP, generando una pertur-
bacién de la homeostasis mitocondrial (Oblong, 2014).

La disfuncion mitocondrial y la deficiencia de NAD son factores
comunes a multiples patologias (Yaku et al., 2018) (Fig. 4), entre las que
podemos citar:

e Fatiga crénica y Fibromialgia
e Neurolégicas

e |Inmunoldgicas
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e (Cardiacas Pulmonares
e Musculares

e Envejecimiento celular

PATOLOGIA CRONICA

ENVEJECIMIENTO
PREMATURO

A EROs v Precursores

dietéticos de NAD*

g

A Exposicidn
a toxicos

A Enzimas
consumidoras

Edad —>
+ de NAD+

—

l\ ¥ Sintesis de
novo de NAD*
v Dinamica y Via de

mitocondrial rescate de NAD*

A Deficiencia / T

micronutricional

Fig. 4.- Disfuncion mitocondrial y deficiencia de NAD: muiltiples patologias.

La NAD es una coenzima que funciona como regulador para
mantener los procesos fisioldgicos y permitir que las células se adapten
a los cambios ambientales, como alteracion de nutrientes, exposicion
a toxicos, procesos infecciosos, inflamaciones crénicas o cambios del
ritmo circadiano.

La deficiencia de NAD perturba las funciones fisiolégicas, incre-
menta el estrés oxidativo y el dafio del ADN, afectando a la calidad y
funcionamiento mitocondrial. Ello acaba provocando inflamacion, lesiéon
y degeneracion tisular y organica (Oblong, 2014) (Fig. 5):
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Las Sustancias Precursores de NAD importantes son: Triptéfano,
Acido nicotinico, Ribdsido de Nicotinamida(NR), Mononucledtido de Ni-
cotinamida (NMN).

Fig. 5.- Inflamacion, lesion y degeneracion tisular y orgdnica.

Finalmente, segun Vina (2007), cabe resaltar que los objetivos de
la Medicina Antienvejecimiento no son:

e Detener el envejecimiento

e Proponer remedios magicos para evitar el envejecimiento del
organismo
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e Un negocio para enganar a tontos que no quieren envejecer

e Revertir los danos asociados al envejecimiento que ya han
ocurrido

e Geriatria.

Los objetivos son:

e Adaptarse cambios que trae el tiempo vy llegar a la vejez con
los minimos déficits y alteraciones

e Comprimir la morbilidad

e Una forma de medicina preventiva.

La cirugia pldstica: sus origenes y evolucion unidas al desarrollo de la farmacologia %7



2. 2.- FACULTAD DE FARMACIA

Utilizamos la piel que extirpamos en determinadas intervencio-
nes, sobre todo en las abdominoplastias o cirugia del abdomen para
reproducir modelos humanos y establecer diferencias con las pieles de
origen animal y sintéticas.

Colaboramos en la realizacion de varias lineas de investigacion:

1.

Estudios de penetracion de los productos a través de la piel:
capa cornea, epidermis, dermis.

Estudios de evaluacion de la toxicidad y/o los efectos tera-
péuticos de determinadas sustancias cuando atraviesan la
piel.

Los estudios realizados con la piel humana determinan lo que
pasa, cuanta cantidad pasa y cuando se produce la absorcion de los
productos a estudiar. Se llevan a cabo procesos de:

Liberacion de los productos a estudio
Separacion del excipiente
Velocidad

Difusion del producto, por qué y como se difunde.

Estudios sobre la Interaccion del farmaco y del excipiente en
la piel.

Estudios del conjunto-ingrediente -excipiente en la piel.

Estudio diferencial de piel humana y piel animal, basicamen-
te: cerdo y rata.

Todos ellos tienen una aplicacion practica con el empleo de estas
sustancias a nivel humano y reproducen un modelo que permite evaluar

SuU usoO.
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2. 3.- LABORATORIO DE BIOLOGIA CELULAR

Desde 2007, colaboro activamente con el Laboratorio de la Dra.
Carmen Escobedo Lucea (Biomedical and Tissue Engineering Lab,
BTELab), en diversos proyectos de investigaciéon que han ido evolucio-
nando con el tiempo y de los cuales hemos publicado varios articulos,
un trabajo final de master y diversas comunicaciones a congresos. Du-
rante nuestros inicios, dichos proyectos estaban enfocados en el aisla-
miento y caracterizacién de células madre de la grasa humana (hASC)
en ausencia de reactivos animales (Escobedo-Lucea et al., 2013). Con
el traslado de la Dra. Escobedo a la Universidad de Helsinki, comenza-
mos a interesarnos en el estudio del papel de las hASC vy sus factores
en los procesos de inmunomodulacion y cicatrizacion, para potenciar
Su uso en la creacion de dispositivos con futuro uso médico, asi como
en la validacion in vitro de dichos dispositivos.

Actualmente, participamos en 4 proyectos de investigacion, to-
dos ellos financiados a través de convocatorias publicas competitivas.

1.-Creacién de un apdsito funcionalizado con hASC para
promover la inmunomodulacién y cicatrizacion de heridas:

Para la creacion de dicho apdsito se empled la nanocelulosa fibri-
lar, un derivado de la pasta de papel que se molded para actuar como
vehiculo de cultivo y transporte celular, capaz de ser aplicado en heri-
das profundas de piel. Dicho apdésito demostrd sus capacidades para
mejorar la autoregeneracion de heridas mediante la immunomodulacion
del proceso inflamatorio generado en el lecho, sin producir rechazo
inmunoldgico o efectos adversos. La patente del dispositivo fue com-
prada por la empresa UPM a la Universidad de Helsinki, y actualmente
se encuentra el Fase 2 de ensayo clinico.
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2.-FinSkKin:

Financiado por la Academia de Finlandia, este proyecto se llevo a
cabo durante los anos 2013 a 2020. Se basaba en una primera fase de
generacion de piel artificial in vitro, que recreaba la dermis y epidermis,
empleando distintos tipos celulares aislados de lipectomias humanas,
la combinaciéon de las tecnologias de impresion 3D y el uso de mate-
riales inteligentes que cambian su conformacién con la temperatura.
Este proyecto ha dado como resultado la elaboraciéon de un articulo
(actualmente enviado para su publicacion), la producciéon de una tesis
doctoral que se leera este ano en la Universidad del Pais Vasco y las
contribuciones a varios congresos internacionales.

3.-Organ on a Chip (OoC):

Dispositivo de cultivo celular basado en microfluidos. Contiene
camaras con células vivas que permiten la perfusién y permiten simular
la fisiologia de distintos tejidos. Estos dispositivos pueden simular la
funcionalidad de un tejido, algo que no se habia podido conseguir hasta
ahora con sistemas de cultivos 2D o 3D. Se pueden realizar analisis in
vitro a tiempo real, asi como estudios de actividad metabdlica, genética
0 asociados a enfermedades. Desde abril de 2017, la FDA americana
esta evaluando el potencial de esta tecnologia como reemplazo del uso
de los modelos animales para el testing de algunos farmacos. En este
sentido, colaboro con el BTELab en la creacién de un dispositivo de
grasa funcional vascularizada para estudiar los procesos de obesidad
temprana.
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4.-Plan Gent:

Creacion de una plataforma in vitro 3D de piel artificial vasculari-
zada: Xeno-SPATE.

La concesién de este proyecto de investigacion permitio la crea-
cion del BTELab en la Fundacién de Investigacion del Hospital General.

Anualmente, mas de 300 millones de pacientes con heridas gra-
ves en la piel deben someterse a cirugia y con el aumento de la espe-
ranza de vida se prevé que este nimero continle creciendo. La piel es
el rgano mas inmunogénico. El Unico tratamiento que permite reparar
de forma permanente las pérdidas de tejido extremas sin provocar re-
chazo es el autoinjerto. Sin embargo, éste presenta inconvenientes ya
que puede producir heridas cronicas vy, en el caso de grandes quema-
dos, resulta dificil encontrar zonas te tejido sano con las que preparar
los injertos necesarios. En estos casos el tratamiento a seguir consiste
en eliminar la zona dafada y protegerla con una cobertura temporal
mientras se cultivan y expanden in vitro las células de la epidermis hasta
tener la cantidad suficiente para el trasplante, cerrandose asi la herida.
Las coberturas temporales mas comunes se hacen con piel de cadave-
res 0 animales que suelen provocar rechazo inmunolégico y zoonosis.
Ademas, un 70% de los pacientes desarrollan cicatrices hipertréficas
después de este tratamiento.

La creacion de piel artificial funcional mediante Ingenieria de Teji-
dos (TE) se ha convertido en una de las alternativas mas prometedoras,
pero, hasta el momento, no se ha logrado crear un sustituto capaz de
integrarse en la red vascular del paciente que evite la necrosis del in-
jerto. El problema radica en la falta de interaccion apropiada entre las
células endoteliales (EC), mesenquimales (MSC) y perivasculares, y en
la ausencia de fuerzas mecanicas durante el cultivo in vitro en 2D. Es
necesario restaurar esta comunicacion heterotipica in vitro y estudiarla
a fondo para conseguir una vasculatura funcional capaz de ser implan-
tada siendo esto crucial para el desarrollo y la estabilidad vascular in
Vivo.

Nuestro objetivo con este proyecto es abordar estos problemas
con una estrategia radical e innovadora llamada Xeno-SPATE, combi-
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nando por primera vez el uso de materiales inteligentes, la bioimpresion
3Dy los dispositivos “6rgano-en-chip” (OoC) para: (1) fabricar sustitutos
de piel completa autdlogos y pre-vascularizados sin emplear derivados
de origen animal; (2) estudiar el papel de las vesiculas extracelulares
(EV) como mediadores de la diferenciacion vascular y (3) funcionalizar
estos sustitutos, de dermis y epidermis, preparandolos para su integra-
cién permanente en la vasculatura de los futuros pacientes en un solo
paso.

5.-Apoti: Estudio ultraestructural y molecular del tejido
capsular cicatricial formado en respuesta a distintos

tipos de implantes mamarios con el fin de evaluar su
peligrosidad y contribuir a la toma de decisiones.

El trabajo que da origen a este proyecto de investigacion trasla-
cional se inicié en 2015 a raiz del escandalo de salud publica provocado
por las prétesis mamarias tipo PIP construidas con silicona defectuo-
sa. Desde entonces, comenzamos a interesarnos en el estudio de la
peligrosidad de los distintos tipos de protesis fabricadas con silicona.
Hasta el momento, se ha logrado recoger informacién y muestras del
tejido cicatricial que rodea las protesis de mas de 80 pacientes. La toma
de muestras se ha realizado en el momento de la retirada de la protesis
y se han almacenado para su posterior estudio.

Se decidid hacer un anédlisis de las muestras en las instalaciones
de la Fundacién del Hospital, lugar donde se encuentra el nuevo labo-
ratorio de la Dra. Carmen Escobedo, que tras mas de 9 afnos dirigiendo
su propio laboratorio en otros paises (Finlandia, Japdn y USA) se instald
en Valencia desde febrero de 2020.

Una primera revision bibliografica constata la falta de estudios
cientificos profundizando en el tema de las protesis mamarias tipo PIP
construidas con silicona defectuosa. Por ello, y tras renovar nuestros
acuerdos de colaboracion, estamos en disposicion de comenzar el
analisis a gran escala de las muestras recogidas. El objetivo es elaborar
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un informe que permita al personal clinico conocer el nivel de riesgo vy el
potencial cancerigeno de las proétesis de silicona mamaria para alcanzar
una mejora en la toma decisiones sobre cuando y como se debe pro-
cederse a su retirada.
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