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Uso de coralina mas colageno con gentamicinaen la
consolidacion osea. Informe de 3 casos
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RESUMEN. Unodelosmaterialessintéticosquesehan
desarrollado para la regeneracién ésea es la coralina
(pro-osteon 500), quetienepropiedadessimilar esal tejido
0se0 esponjoso, es biocompatible y osteoconductivo, te-
niendo un indice de osteo-integracion del 55% medido
histométricamente. El Garacoll esunaesponjadecolage
no que ha demostrado ser eficaz como preventivo de
infecciones en base de un sistema de liberacion local de
gentamicina. Tantoel pro-osteon 500y lacombinacion de
colageno con gentamicina se usar on en tres pacientes, €
primero de ellos con pseudoartrosis atr éfica, € segundo
con pérdida 6sea por fracturay el Ultimo con una mala
calidad Gsea. Se observé unaintegracion clinicay radio-
I6gicadelacoralinay el Garacoll. Sehaceun analisisde
costo-beneficio por paciente, y se presentan resultados.

Palabras clave: gentamicina, osteogénesis, colageno,
ceramica.

El uso de nuevos medicamentos y materiales para la
regeneracion ésea, es uno de los aportes tecnol égicos de
finalesdel siglo XX. Paralos médicos cirujanos ortopedis-
tas, traumat6l ogos, de columna, etc., esdegranimportancia
tener a su alcance materiales que ayuden alaregeneracion
Osea en lugares donde existe una gran pérdida 6sea, pseu-
doartrosis, infecciones, malacalidad Gsea, etc., asi como la
prevencion de las infecciones en el tejido 6seo (osteomie-
litis) y blandos. Es por €ello que este estudio es de gran
importancia para correlacionar resultados de otros paises
asi como el complemento de una esponja de colégeno con
gentamicina.

Enlasculturas Arabes, Incasy Azteca, seintentd llevar a
caboinjertos6seos, asi como técnicasparaprevenir infeccio-
nes. En los tiempos modernos, €l primer caso documentado
de injerto autélogo fue reportado por Merem en 1810 y €
primer caso con éxito de injerto alografo fue atribuido a
Macewn en 1881. Desde esaépoca, lastécnicasdeimplanta
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SUMMARY. Oneof thesynthetic materialsthat have
been developed for bony regenerationisthecoralline(pro-
osteon 500) that hassimilar propertiestothespongial bone,
itishiocompatibleand bone-conductive, having an osteo-
integration index of 55% measur ed hystometrically. The
Garacoll isa sponge of collagen that hasdemonstrated to
beeffectiveaspreventiveof infectionsbased on asystem of
local liber ation of gentamicin. Somuch thepr o-osteon 500
and thecombination of collagen with gentamicin wer eused
inthreepatients, thefir st of themwith atr ophic pseudoar -
throsis, the second with bony lossbecause of fractureand
the last one with poor bone quality. It was observed a
clinical and radiological integration of the coralline and
theGaracoll. Wedid acost-benefit analysisand wepr esent
theresults.
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cion deinjertos 6seos han progresado y se han convertido en
procedimientos rutinarios con resultados muy buenos.

Hay tresprocesosbiol 6gicosqueafectan el éxito ofracaso
de un injerto Gseo: osteogénesis, osteoconduccién y osteo-
induccion.

Osteogénesis serefiere a proceso en el cual € tejido 6seo
crece directamente de las cé ulas vivas tales como las células
del donante dentro de injerto aut6logo. La osteoconduccion
describe el proceso en el cual €l tejido Gseo crecedentroy alo
largo de la superficie de una estructura biocompatible cuando
éstaes colocadaen posicion directaal tejido éseo receptor. En
estecaso, lascélulasvivasprovendran del tejido 6seo receptor.

Osteoinduccion es el crecimiento éseo estimulado por
factores de crecimiento morfogénicos y/o mitogénicos, en
célulaspluripotenciales, talescomo las cél ulasdel mesénqui-
ma. Los injertos Gseos utilizan estos tres procesos en varios
grados, deberd estar libre de antigenos inmunol6gicos y
patégenos microbianos. El injerto autélogo es considerado
como el estdndar dorado porque tiene estas caracteristicas.
Estudios clinicos han demostrado que este procedimiento
causa un incremento en la morbilidad del paciente, tales
como dolor, pérdida de sangre, proceso de cicatrizacion,
agregado e infeccién. Ademas de latoma del tejido 6seo se
agrega tiempo quirdrgico a procedimiento primario y €l
volumen del tejido puede no ser el ideal.
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Por estasrazonessehan desarrollado otrosmaterial espara
ser utilizadoscomoinjertos éseos. El injerto 6seo al 6grafo de
banco, hasido utilizado extensamente, sin embargo, tiene el
potencial de desarrollar procesos inmunol gicos de rechazo
y procesos infecciosos o de transmisién de enfermedades.
Ademés de que en nuestro pais no existen alin bancos de
hueso.

Unaalternativaatodo esto, esun material sintético que se
ha desarrollado como un sustituto 6seo el cual esta derivado
de la conversion del esqueleto (carbonato de calcio) de los
corales marinos goniporay poritasahidroxiapatita, €l mine-
ral que compone €l tejido 6seo. El proceso de conversién
preservalaestructurainherente de porosinterconectadosdel
coral, misma que tiene una similitud extraordinaria ala del
tejido esponjoso, pro-osteon 200 y 500 las cual es tienen un
promedio de diametro entre los poros de 200 y 500 micrasy
un promedio de porosidad de un 50% a un 65% respectiva-
mente. Sus propiedades mecanicas son similares a las del
tejido esponjoso, es biocompatible y osteoconductivo, tanto
en experimentos en animales como clinicos en humanos.

Lahistometriahasido utilizadaen ortopediaparacal cular
lacantidad detejido 6seo que crece dentro delosporosdelos
implantesy grado de reabsorcion del mismo encontrando la
interfaselineal del areadelasuperficieentreel huesoy tejido
blando (osteoindice de osteointegracion).

La evaluacion histoldgica e histométrica de biopsias
reconstruidas con pro-osteon se observaron tamafio, canti-
dad y calidad suficiente de hueso, el nuevo tejido 6seo en el
implante tuvo como promedio 34%; 31% ocupado por pro-
osteony 35%tejido blando, el indice de osteointegracion fue
de un 55%.

L os datos obtenidos proporcionaron la evidencia directa
delaeficaciade pro-osteon como unaestructuradentro dela
cual se efectla crecimiento 6seo, cuando hay un contacto
directo del hueso con la superficie del implante asi como la
remodelacion del 5 a 10% por afio.

La esponja de colageno con gentamicina ha demostrado
ser un medicamento eficaz en el tratamiento y prevencion de
infecciones en base a un sistema de liberacién local mas
répido del antibiético (gentamicina) asi como altas concen-
tracionesen €l sitio delaherida. El colédgeno sereabsorbe en
su totalidad ayudando alaregeneracion de tejido tanto 6seo
como blando; asimismo estaesponjaseincorporafécilmente
en el injerto 6seo. Laventaja de que el colageno es porosoy
posee un efecto hemostético, generalmente la cicatrizacién
primaria es de excelentes resultados y permite reducir la
duracion de la hospitalizacion, uso de antimicrobianos sis-
témicos, disminuye costos y prevencion de infecciones.

Nuestros objetivos son: Evaluar los resultados clinicos
con el uso del pro-osteon (coralina) y Garacoll (colégeno con
gentamicina) como substituto de injerto 6seo autélogo en el
tratamiento de la pseudoartrosis y la consolidacion ésea
normal. Determinar el tiempo de consolidacién en casos de
pseudoartrosis. Conocer las caracteristicas clinico-radiol 6-
gicas de la consolidacién 6sea. Estudiar el comportamiento
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clinico de los pacientes en estudio, mediante observacion
clinica, exdmenes radiol 6gicos y hematol 6gicos. Tener una
alternativaterapéuticaen el tratamiento de defectos Gseos e
infecciones de dificil resolucion.

Material y métodos

1. Paciente con pseudoartrosis de un afio de evol uci6n secun-
daria a osteomidlitis.

Pacienteconmalacalidad 6sea, fracturafemoral y prétesis
de rodilla

Paciente con gran pérdida éseay fractura expuesta.
Esponja de colageno con gentamicina (Garacoll).
Pro-osteon 500.

Evaluacion clinica tomando como criterios:

N

o U AW

e Clinicos: dolor, inflamacion, eritema, exposicion de
material.

» Laboratorio: BH, VSG, fosfatasa alcalina.

» Radiografias secuenciales de la regién.

Caso 1l

Se trata de paciente femenino de 87 afios de edad sin
antecedentes heredofamiliares de importancia, diabética
controlada de 6 afios de evolucion, PO hace dos afios de
artroplastiatotal derodillaizquierdapor gonartrosisy queen
abril de 1998 sufre accidente automovilistico 1o que le
ocasiona fractura supracondilea femoral multifragmentada
con trazo intraarticular.

Se procede arealizar cirugia de salvamento para protesis
derodilla, con la colocacion de clavo centromedular supra-
condilar Russel Taylor méascolageno con gentamicinay pro-
osteon.

Caso 2

Se trata de paciente masculino de 29 afios de edad que en
noviembre de 1997 sufre accidente automovilistico lo quele
ocasiona fractura expuesta de radio derecho, luxacion de
cadera izquierda y lesién ligamentaria de rodilla derecha,
postoperado desarrollando proceso infeccioso alostres nive-
les. Actualmente se realiza manejo de la pseudoartrosis del
radio con lacolocacién de placa DCP 3.5 mm més col ocacién
de esponja de coldgeno con gentamicinay pro-osteon.

Caso 3

Masculino de52 afios de edad con fracturaexpuestagrado
I11 A detibiaderechapor proyectil de armade fuego de mas
de 8 horas de evolucion y gran perdida 6sea. Se realiza
intervencion quirdrgica a base de lavado exhaustivo, colo-
cacién de esponja de colageno con gentamicina y pro-
osteon.

Resultados

Durante el periodo de seguimiento y evaluacion se capta-
ron dos pacientes masculinos y uno femenino.
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Los diagnosticos establecidos fueron una pseudoartrosis
atrofica, unapérdidadseapor fracturay unamalacalidad 6sea.

En relacion a los aspectos clinicos, lainflamacion de la
heridaquirdrgicaseencontré dentro delo esperado. El edema
sevioincrementado durantelostres primeros dias manejado
con vendajes de Roberts Jones, €l cual disminuy6 gradual-
mente. El eritemaperiféricoalaheridaquirargicafueminimo
y €l dolor en ninguno de los pacientes fue intenso. Ningln
paciente desarroll 6 infecciones. Los parametrosde laborato-
rio no mostraron alteraciones en cuanto ala hemoglobinay
velocidad de sedimentacién, en un paciente la fosfatasa
alcalinaseincrementd duranteel primer mes, posteriormente
permanecié dentro de limites normales.

En cuanto alosresultadosradiograficoshastael momento
del estudio se ha observado una consolidacion en todos los
casos, lo cual se manifiesta por una mayor densidad en la
unién hueso-implante en las primeras semanas y por la
aparicién de puentes 6seos entre e hueso y e implante
después de ocho semanas. La aparicion de datos de consoli-
daci 6n se observamastempranamente en las zonas del hueso
esponjoso y cortical, en un caso se encontré una consolida-
cion hipertréfica de adecuada calidad, en ningln paciente se
retrasd la movilizacién habitual para estos casos.

Discusion

Lapresentacion de casos es peguefiapero es el principio
de una serie para observar y evaluar la aplicacion del
colégeno con gentamicinay pro-osteon, |os resultados son
alentadores tanto por la biodisponibilidad de ambos pro-
ductosasi como por ladisminucién de costos hospital arios,
de medicamentosy la seguridad de no desarrollar procesos
infecciosos einmunol 6gicos, el desarrollo Gseo es satisfac-
torio y los beneficios en general para el paciente son
incalculables.

El uso de injertos 6seos tanto autélogo como heterdlogo
ha sido por mucho tiempo de gran utilidad para la cirugia
ortopédica, pero dado el alto indice de complicaciones que
se presentan para su obtencién, rechazo, faltade integracion
e infeccién son una gran opcién para utilizar pro-osteon y
Garacoll sin laaparicion hastael momento de complicacio-
nes agregadas a la propia patol ogia.
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Es necesario continuar con el andlisisy la aplicacién en
diversas patologias ortopédicas y realizar unarevision alo
largo del tiempo delos pacientestratadoscon estosproductos
pararatificar su comportamiento clinico, heméaticosy radio-
grafico, obtenido hastael momentoy de estamaneraampliar
la experiencia en el uso de estos implantes.
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