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RESUMEN

Introduccién: Los aloinjertos 6seos actualmente constituyen una
herramienta muy importante en muchos procedimientos ortopé-
dicos, siendo indispensable en algunos de ellos. A pesar de la larga
historia de uso de aloinjertos en ortopedia, de la gran experiencia
en bancos de tejidos a nivel mundial y de los proyectos emprendi-
dos en el pais durante el siglo pasado, hasta hace poco no se con-
taba en México con un banco de hueso y tejidos con la capacidad
de dar servicio a todo el pais. Utilizacion de aloinjertos en México.
Desde el inicio de operaciones el 28 de septiembre de 2000 hasta
el 30 de junio de 2004 el Banco de Hueso y Tejidos ha proporcio-
nado un total de 9,700 aloinjertos utilizados en procedimientos
quirdrgicos por cirujanos de 29 estados de la republica mexicana.
La mayoria de los injertos fueron utilizados por cirujanos ortope-
distas. La disponibilidad de aloinjertos 6seos en el pais permite la
realizacion de procedimientos quirtrgicos complejos, contribu-
yendo a mejorar el nivel de la ortopedia nacional y beneficiando a
los pacientes con la aplicaciéon de tecnologia médica de punta,
marcando en muchos casos una gran diferencia en la calidad de
vida del paciente receptor.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

La inquietud cientifica por el uso de tejido 6seo en ciru-
gias reconstructivas no es un evento reciente. El primer
reporte de un trasplante de hueso exitoso se le atribuye
al cirujano holandés Job Janszoon Van Meekeren
(1611-1666).1* El primer aloinjerto dseo exitoso fue rea-
lizado por el Dr. William MacEwen, cirujano escocés
quien en 1879 tratd a un paciente de 3 afios de edad
llamando William Conell, el cual presentaba un cuadro
de osteomielitis humeral, el tratamiento consisti6 en la
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SUMMARY

Introduction: Bone allografting has an important role in orthope-
dic surgery, it is an indispensable surgical resource in some com-
plex cases. Despite the great worldwide experience in bone
allografting and the efforts made in Mexico to found bone banks
during past century, effective bone banking with capabilities to
distribute allografts in all our country is a recent event. Utilization
of bone allografts in Mexico. Since September the 26™ of 2000
until November the 28" of 2005 this Bone and Tissue Bank has
provided 9,700 allografts utilized mainly in orthopedic surgeries,
these surgical procedures were done in 29 states around the
Mexican Republic. The availability of bone allografts procured,
processed and distributed according to national and international
standards increases the therapeutic options and outcomes for our
patients and contributes to the advance of the national orthope-
dic surgery.

Key words: Bone allografting, bone bank.
(Rev Mex Ortop Ped 2005; 1:5-8)

reseccion del tejido infectado, surgiendo la necesidad
de la reposicion del mismo con injerto 6seo tibial obte-
nido de un nifio con raquitismo, aunque hubo de se-
guir al paciente durante siete afios hasta la resolucion
de la patologia este caso le proporciond reconocimien-
to internacional al cirujano y reavivé el interés en los in-
jertos 6seos. 112

El desarrollo de tecnologias que permitieron la recupe-
racion, procesamiento y almacenamiento de tejido 6seo,
asi como la deteccion de agentes infecciosos presentes
en el mismo, llevé al surgimiento de los bancos de hue-
so y tejidos como organizaciones especializadas en estos
procedimientos. El primer Banco de Hueso en los Esta-
dos Unidos fue el del Hospital Naval, en Bethesda, Ma-
ryland, fundado en 1949,5 siendo la primera institucion
encargada de la procuracion, procesamiento y distribu-
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cion de aloinjertos 6seos, punto de partida para el surgi-
miento de nuevos bancos de huesos y tejidos. En el
2002 se identificaron 72 bancos de tejidos reconocidos
por la Asociaciébn Americana de Bancos de Tejidos
(AATB) en Estados Unidos, de los cuales 61 procesaban
tejidos musculoesqueléticos,*® estos bancos proveen los
aloinjertos que se utilizan en Estados Unidos, cuyo na-
mero se aproxima al millén de injertos por afio.

El proyecto de formacion de un Banco de Hueso y
Tejidos en México data desde la década de 1940, cuan-
do se fundaron diversos bancos de hueso bajo la direc-
cioén del Dr. Alejandro Velasco Zimbrén, quien tuvo la
colaboracion original del doctor Luis Sierra Rojas y des-
pués del Dr. Agustin Chardi y del Dr. Miguel Aguilar
Casas, estos bancos funcionaron en varias instituciones
como el Hospital Juarez, el Hospital Militar, el Hospital
Infantil y la Clinica Primavera;® en 1952 se inici6 un
proyecto en Monterrey, cuando el Dr. Carlos de la Gar-
za Paez recibio la autorizacion para la operacion de un
banco de hueso en la ciudad. A pesar del entusiasmo
con el que se apoyo el desarrollo de los proyectos, és-
tos se vieron limitados por diversas circunstancias ad-
versas, por lo que la mayoria dejaron de operar en
pocos afios.

INJERTOS OSEOS EN ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA

El uso de injertos 6seos ha sido a lo largo del tiempo
una herramienta importante en multiples cirugias or-
topédicas?+101314 si bien el autoinjerto se ha manteni-
do como el estandar dorado por sus capacidades de
osteoinduccién, osteoconduccion y osteogénesis™’ su
utilizacion tiene maltiples limitantes en lo que se refie-
re a la cantidad de tejido disponible para utilizar como
injerto y la forma del injerto obtenido? ademas de
complicaciones en el sitio de la toma del injerto?® lle-
gando a complicaciones serias como sangrado, dolor
residual, lesiones a estructuras neurovasculares adya-
centes y fracturas hasta en 39% de los casos segun
diversas series.*®

Los aloinjertos pueden ser clasificados de varias for-
mas: en base al procesamiento al que el tejido fue so-
metido, en base a la preservacién del aloinjerto y en
base a la presentacién del mismo, estas clasificaciones
son complementarias y permiten especificar el tipo de
injerto requerido para cada caso (Figura 1).

El proceso de integracion de los aloinjertos se rela-
ciona con varios factores, dentro de los dependientes
del injerto los principales son el tipo de procesamien-
to y el tamafo, mientras que los factores del sitio re-
ceptor como la vascularidad y la radiacion previa, asi
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Figura 1. Clasificacion de aloinjertos dseos.
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Figura 2. Proceso de integracion en la unién hueso
receptor-aloinjerto masivo.

como la estabilidad de la fijacion de los aloinjertos
masivos tienen también una influencia importante. Se
ha visto que los aloinjertos con menor inmunogenici-
dad son los liofilizados, seguidos de los ultracongela-
dos, siendo los méas inmunogénicos los frescos y los
frescos vascularizados, una respuesta inmune agresiva
puede llevar a la reabsorcidn del aloinjerto. Los aloin-
jertos de menor tamafio como los chips y el hueso
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granulado tienen una integracion rapida, mientras que
el proceso de integraciéon de un aloinjerto masivo
toma varios afios antes de completarse y conlleva una
fase de debilidad estructural entre los 12 y los 24 me-
ses después de la implantacion (Figura 2).6

UTILIZACION DE ALOINJERTOS DEL BANCO DE
HUESO Y TEJIDOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE MONTERREY EN MEXICO

El Banco de Hueso y Tejidos que es parte del Servicio
de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” en Monterrey, N.L, cuen-
ta con la licencia sanitaria 1039000001, bajo el rubro
de Banco de Hueso y Tejidos inicié sus operaciones de
manera oficial el 26 de septiembre de 2000, gracias al
apoyo proporcionado por la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, ademas de otras instituciones publicas y
privadas, lo cual permiti6 la capacitacion del personal y
la adquisicion del equipo necesario para cumplir con
sus funciones basandose en los lineamientos y estanda-
res de la Asociacién Americana de Bancos de Tejidos y de
la Asociacion Europea de Bancos de Tejidos (Figura 3).

Se ha distribuido un total de 9,700 injertos hasta el
30 de noviembre de 2005, la mayoria de los injertos
han sido utilizados en Nuevo Leén; el 95% fueron pro-
cesados con el método de liofilizacion. Los tejidos dis-
tribuidos han sido utilizados predominantemente por
cirujanos ortopedistas (67%), sin embargo un porcenta-

je importante ha sido usado por odontélogos (32%), el
resto fue utilizado por neurocirujanos y cirujanos plasti-
cos esto es similar a lo reportado en otros paises.* Un
caso donde cobra particular importancia la disponibili-
dad de aloinjertos es el de la cirugia de tumores 6seos,
donde la disponibilidad de aloinjertos masivos en la
cantidad y forma requerida permite la realizacion de
procedimientos reconstructivos extensos evitando am-
putaciones y contribuyendo de manera importante a la
calidad de vida de los pacientes.

INVESTIGACION

Dentro de los proyectos de investigacion a corto plazo
desarrollados en el Banco de Hueso y Tejidos del Hospi-
tal Universitario el méas importante ha sido el de cultivo
de condrocitos autélogos para uso clinico, el estableci-
miento de esta técnica dispone de una opcién mas para
el tratamiento de defectos del cartilago articular, espe-
cialmente en pacientes jovenes. Se abren ademas como
lineas de investigacion a futuro el uso de factores de
crecimiento, la bioingenieria y la terapia génica en la
cirugia ortopédica.

CONCLUSIONES

Los aloinjertos son una herramienta importante para la
resolucion de multiples padecimientos dentro de la ci-
rugia ortopédica, permiten disminuir los tiempos qui-

Figura 3. Paciente de 7 afios de
edad con diagndstico de osteo-
sarcoma, con buena respuesta a
la quimioterapia, sometido a re-
seccion tumoral y reconstruccion
con aloinjerto 6seo (Cortesia del
Dr. Carlos Cuervo Lozano, Modu-
lo de Tumores Oseos del Servicio
de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Universitario, Mon-
terrey, N.L.).
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rdrgicos, existe disponibilidad del injerto en la canti-
dad y forma requeridas para cada caso especifico y
cada tejido es procesado para minimizar el riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas sin necesidad
de realizar procedimientos de esterilizacion adicionales
gue pueden afectar las propiedades bioldgicas y me-
canicas de los injertos, el uso de aloinjertos permite
ademas eliminar la morbilidad asociada a la cirugia
adicional de toma de autoinjertos contribuyendo de
esta manera a evitar un deterioro en la calidad de vida
de los pacientes.
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