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Factores de crecimiento en cirugia ortopédica

Jorge Romo Rivera,* Luis Gerson Gamez Sisaldre,* Jests Escriva Machado*

INTRODUCCION

Objetivos:
Los factores qe Cr_eC|m'ent0 son a) Describir los factores de crecimiento en-
mediadores biolégicos naturales contrados en el plasma rico en plaquetas

gue regulan la proliferacion, dife- b) Ejerpp{iﬁcar Su uso :\/qtilidad en algunos pro-
renciacion y quimiotaxis celular, DS e

asi como la sintesis de matriz
extracelular.! Estas propiedades,
demostrables in vitro, han llevado a proponer que estos factores desempefian un
papel importante en la regeneraciéon de tejidos blandos y duros.? Desde hace
varios afios, los estudios relacionados con la regeneracién se han dirigido a in-
vestigar cual es el efecto de los factores de crecimiento sobre las células.

El Dr. Eduardo Anitua y su equipo de investigadores desarrollaron hace mas
de 10 afios un procedimiento consistente en la utilizacion terapéutica del plas-
ma rico en factores de crecimiento obtenido del propio paciente para estimular
la regeneracion de huesos, masculos o tendones, entre otros tejidos humanos.
El método se considera efectivo, ya que permite utilizar los recursos del propio
organismo con resultados extraordinarios en numerosos padecimientos, ya que
propicia la regeneracion de tejidos en forma eficaz y sin efectos secundarios ni
reacciones alérgicas o transmision de enfermedades ya que soélo se utiliza
plasma enriquecido con factores de crecimiento extraido de forma rapida y sen-
cilla de la sangre del propio paciente, lo que reduce notablemente el tiempo de
recuperacion de fracturas, lesiones musculares e intervenciones quirargicas de
todo tipo.

Algunos de los factores de crecimiento que estan involucrados en la regene-
racion musculoesquelética son:

* Factor de crecimiento derivado de plaquetas.
 Factor de crecimiento de fibroblastos.
 Factor de crecimiento de transformacion.

» Factor de crecimiento similar a la insulina.

* Médico adscrito al Hospital Angeles Pedregal.
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Se ha descrito que al iniciarse el proceso de cicatrizacion, cuando se forma
el coagulo y las plaquetas se degranulan, éstas y otros factores de crecimiento
son liberados, es decir, que entre mas plaquetas existan en el sitio de la heri-
da, se liberard un nimero mayor de estos factores. El plasma rico en plaquetas
(PRP) es plasma autélogo, no téxico, ni inmunorreactivo, que contiene una
cuenta plaquetaria cinco veces mayor (1,000,000 plag/uL en 5 mL), que la que
se encuentra en la sangre normal (> 150,000 plag/uL). Las plaquetas se sepa-
ran del plasma por centrifugacion y en el momento de su colocacion en el sitio
de la herida son mezcladas con trombina y cloruro de calcio, para formar un
coagulo que es llevado al sitio quirdrgico.>* Este procedimiento acelera las vias
naturales de regeneracion, ya que libera un nimero mayor de factores de creci-
miento, los cuales son los iniciadores universales de la cicatrizacion. Se ha vis-
to, también, que la presencia de un solo factor de crecimiento modula y regula
la funcién de otros.

Los factores de crecimiento son proteinas secretadas por las células que
actlian sobre una célula blanco y tienen tres tipos de accion: autocrina, paracri-
na y endocrina.>*® Una vez que un factor de crecimiento se une a una célula
blanco receptora, ésta induce un sistema intracelular de transduccion de sefial
gue alcanza en ultima instancia el nacleo y produce una respuesta bioldgica, y
activa un sistema de transcripcion de sefiales que viaja al ndcleo unido al ADN
e induce la expresion de uno o varios genes nuevos que posteriormente cam-
bian las caracteristicas de la misma célula.’

FACTORES DE CRECIMIENTO
¢, Qué son las plaquetas?

Células sanguineas anucleadas derivadas de megacariocitos que tienen la propie-
dad de adherirse a las paredes vasculares dafiadas formando agregados; su vida
media es de 7-10 dias y sus valores normales oscilan entre 140 y 440 x 103/mm?,

¢Para qué sirven?

» Forman tapones hemostaticos que impiden la pérdida de sangre, manteniendo
la integridad del endotelio vascular.

» Activan las proteinas plasmaticas del sistema de coagulacion.

 Liberan mediadores que inician la reparacion del vaso dafiado.

* Regulan las reacciones inflamatorias.

Estas células, al ser activadas, liberan factores de crecimiento que estimu-
lan la neoformacion de diferentes tejidos mediante:

» Quimiotaxis (movimiento direccional en respuesta a un estimulo quimico).
e Las células madre son atraidas a los factores de crecimiento y migran hacia el
area.
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e Proliferacion (divisién celular en respuesta a un estimulo).

e Sefializacion plaquetaria
— Los factores de crecimiento se unen a la membrana de células madre.
— Los factores de crecimiento estimulan la divisién celular.

TIPOS Y FUNCIONES:?®

Regeneracion de tejido 6seo: (BMPs)
(TGF-p) Factor de crecimiento transformador beta.
(IGF-1) Factor de crecimiento de insulina.
(FGF) Factor de crecimiento fibroblastico.

Regeneracion de tendones

y ligamentos: (TGF-p) Factor de crecimiento transformador beta.
(IGF-1) Factor de crecimiento de insulina 1.
(VEGF) Factor de crecimiento de endotelio vascular.
(PDGF) Factores de crecimiento plaguetario.
(B-FGF) Factor de crecimiento fibrobléstico.

Regeneracion de tejido

muscular: (PDGF) Factores de crecimiento plaquetario.
(B-FGF) Factor de crecimiento fibroblastico.
(IGF-1) Factor de crecimiento de insulina 1.
(NGF) Factor de crecimiento nervioso.
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« Factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF)
— Quimiotaxis sobre células madre mesenquimales.
— Regula el comportamiento de otros factores de crecimiento.

e Factor de crecimiento transformante-3 (TGF-3)
— Promueve la mitosis y la diferenciacién celular.
— Actua sobre las células mesenquimales.

e Factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF)
— Estimula la angiogénesis.
— Quimiotaxis sobre los osteoblastos.

« Factor de crecimiento epitelial (EGF)
— Induce el desarrollo del epitelio y estimula la angiogénesis.

« Factor de crecimiento insulinico (IGF)
— Estimula la mitosis de la linea celular osteoblastica y la formacién de hue-
so a partir de los osteoblastos existentes.

Se ha observado que el 3-FGF, el IGF-1 y el NGF son los estimuladores
mas potentes para la proliferacion y fusién de mioblastos in vitro. Menetrey et
al demostraron que estos factores aumentan la regeneracion in vivo.®

APLICACION DE FACTORES DE CRECIMIENTO EN PATOLOGIA ESPECIFICA
— TENDINITIS O RUPTURA DE TENDON DE AQUILES™

— Transicién musculo-tendinosa
— Insercion 6sea
— Peritendén

El plasma rico en plaquetas induce una gran respuesta angiogénica. Cuando
se infiltra en el tenddn de Aquiles de ovejas, promueve la neovascularizacion
del tenddn. En 15 tendones infiltrados con plasma rico en plaquetas, se ha ob-
servado mejoria significativa (p < 0.001). No hubo complicaciones.**

— INJERTO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
NUESTRA EXPERIENCIA

De octubre del 2004 a octubre de 2008 se han realizado 162 casos intervenidos
quirargicamente agregando factores de crecimiento plaquetario

Hombres 146
Mujeres 16

No. de casos
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101 Plastias de ligamento cruzado
47 Plastias de ligamento cruzado + sutura de menisco medial
14 Plastias de ligamento cruzado + sutura de menisco lateral

Los factores de crecimiento tienen efectos en diferentes tejidos. No hay un

consenso generalizado de qué tan favorable es su uso en la practica quirdrgica,
aungue se ha observado una transformacién mas rapida de injerto autélogo a
nuevo LCA con el uso de factores de crecimiento plaquetarios que en grupos de
control, ademas la TAC muestra una integracion mas rapida del nuevo LCA en
los tuneles femoral y tibial.*?

— OTRAS APLICACIONES

Epicondilitis

Lesiones musculares

Tendinitis patelar

Pubalgias

Rupturas meniscales

Lesiones condrales en rodilla y tobillo
Ligamentos colaterales de rodilla
Pseudoartrosis

Retraso de consolidacion
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