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Uso de hidroxiapatita porosa (coralina) en las lesiones quisticas del esqueleto

en ninos. Analisis de resultados

René de la Rosa Figueroa,* Enrique Guinchard y Sanchez,** Roberto Rios Monroy,***
Roberto Bernal Lagunas****

Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente Narvaez”. IMSS

RESUMEN. Objetivo. Analizar el valor del uso de la
hidroxiapatita porosa (coralina) como sustituto dseo en
lesiones quisticas del esqueleto en nifios, teniendo una al-
ternativa de tratamiento. Material y métodos. Se opera-
ron catorce pacientes pediatricos con lesion dsea de tipo
quistico, realizandoles curetaje y aplicacidn de coralina
para el relleno de la cavidad, en el periodo 1995 a 2001,
dandoles seguimiento clinico y radioldgico. Resultados. El
85.7% fueron del sexo masculino y 14% del femenino. El
rango de edad de 4 afios-9 meses hasta 12 afios-11 meses.
Se afectaron los siguientes huesos: hiumero (50%), fémur
(28.5%0), radio (7.1%), calcaneo (7.1%), y acetdbulo
(7.1%). Mayor afeccion del lado derecho (64.2%) que del
izquierdo (35.7%). Se encontraron cuatro padecimien-
tos: quiste 6seo unicameral (57%), quiste éseo aneuris-
matico (28.5%), displasia fibrosa quistica (21.4%0), y fi-
broma 6seo no osificante (14.2%). Se observo integracion
completa de la coralina en 10 pacientes (71.4%), y par-
cial en 4 (28.5%). No hubo ninglin rechazo al material, y
ninguna infeccién. La coralina es de gran valor como sus-
tituto de injerto 6seo en lesiones quisticas del esqueleto en
nifios, por su similitud arquitectonica y compatibilidad
con el hueso humano, disponibilidad de cantidad necesa-
ria, e inocuidad en su aplicacién.

Palabras clave: hidroxiapatita, quiste dseo, evalua-
cioén, curetaje, injerto, hueso.

SUMMARY. Objective. To analize the worth of using
porouse hydroxyapatite (Coralin) as a bone substitute
on skeletal sistic lesions on children, having an alterna-
tive on treatment. Material and methods. Fourteen pedi-
atric patients with bone cystic lesions were operated,
with curetage and application of coralin to fila up the
cavity, on the 1995 to 2001 period, with a clinical and
radiological follow up. Results. 85.7% of the patients
were male, and 14% female. The rank of age were 4
years-9 months old to 12 years-11 months old. The fol-
low bones were affected: humerus (50%), femur
(28.5%), radius (7.1%b), calcaneus (7.1%), and acetabu-
lum (7.1%). More affected on the right side (64.2%)
than the left (35.7%). We found four pathologies: sim-
ple bone cyst (57%), aneurysmatic bone cyst (28.5%),
fibrous cystic displasia (21.4%), and non ossificant bone
fibroma (14.2%). Complete integration of coralin were
observed on 10 patients (71.4%), and partial on 4
(28.5%0). There was no rejection of the material, neither
an infection. Coralin has a great value as a bone graft
substitute on skeletal cystic lesions in children, because
of its architectural similarity and compatibility with hu-
man bone, any amount needed available, and harmless
application.

Key words: hydroxyapatite, cysts bones, curettage,
graft, bone, evaluation.

Las lesiones de tipo quistico en el esqueleto de los niffogticales hasta tumoraciones benignas o malignas. La mayo-
son una serie de padecimientos que van desde defectos Gégason lesiones de tipo benigno, que la mayoria de las veces
son hallazgos radiol6gicos accidentales, y otras son lesiones
Oseas avanzadas que causan dolor 0 hasta una fractura.
* Residente de 4° afio en Ortopedia y Traumatologia. El tratamiento de eleccién para las lesiones quisticas del
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e+ Médico adscrito al Servicio de Ortopedia Pediatrica. Hospital d€0ON tejido dseo de neoformaci&rEn los Gltimos quince
Ortopedia Dr. “Victorio de la Fuente Narvaez” IMSS México, D.F.  afios se han utilizado materiales sintéticos que sustituyen al
injerto éseo autdlogo u homologo, como las ceramicas trata-
g : _ dasd?'®y el polimero osteoconductor biocompatible (BOP),
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de calcio, con buenos resultados, ya que su poder osteocon-
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ductor es adecuado y produce neoformado 6seo en las avandono del seguimiento en consulta o por alta de la uni-
dades trataddé4,no requiriendo de la toma de injerto deflad con pérdida del expediente clinico, quedando un total
mismo paciente (autélogo), el cual habitualmente es de cr@s-14 pacientes operados.

ta iliaca, evitando asi la doble cirugia, disminuyendo el tiem-De esta muestra, la gran mayoria de pacientes fueron
po de la anestesia, el tiempo quirdrgico, el sangrado y el darones, correspondiendo 12 (85.7%) al sexo masculino y
lor en el sitio donador. En el caso del injerto de donador (lsmlamente 2 (14%) al femenino. El rango de edad de los
mologo), generalmente de familiar, fresco de otro pacientpacientes fue de 4 afios 9 meses hasta 12 afios 11 meses,
de banco de hueso, se evita la cirugia del donador, con @ba-una media de 9 afios, y un promedio de 8 afios 8 meses,
timiento importante del riesgo de enfermedades transmitides® media de 12 afios 10 meses.

como la hepatitis B y el SIDA. En la gran mayoria de los pacientes, se afectaron huesos

El coral ha sido tratado para poderse utilizar, por su Ergos de las extremidades, encontrandose los siguientes
militud arquitecténica con el hueso, como sustituto del inegmentos 6seos y sus porcentajes de afeccion: himero en
jerto 6sed°® siendo empleado en cirugia de columna verté-(50%), fémur en 4 (28.5%), radio en 1 (7.1%), calcaneo
bral! fracturas de mesetas tibiafedefectos metafisiarios en 1 (7.1%), y acetabulo en 1 (7.18Guadro 1). El lado
de huesd,revisiones protésicasartrodesis en piggtc, derecho se encontrdé con afeccion en 9 pacientes (64.2%),
con buenos resultados. mientras el izquierdo en 5 (35.7%pbla 1) .

Al coral se le conoce como hidroxiapatita porosa o cora-Los padecimientos que se encontraron en estos 14 pa-
lina, y ha sido desarrollada para su uso médico por algunestes fueron solamente cuatro, de los cuales se reportan
compafiias farmacéuticas y farmaco-biolégicas, sobre tdds siguientes porcentajes: quiste éseo unicameral en 5
en presentaciones de bloques o granulado. Su eficacigd®t?%), quiste 6seo aneurismatico en 4 (28.5%), displasia
lesiones quisticas del esqueleto en nifios alin no ha didmsa quistica en 3 (21%), y fibroma 6seo no osificante
bien valorada en una forma sistematizada. en 2 (14.2%)Tabla 2).

El objetivo general de este estudio es analizar el valor delSe encontré que 4 pacientes habian recibido tratamiento
uso de la hidroxiapatita porosa (coralina) como sustituto 6sporargico previo, 3 con curetaje y aplicacion de BOP, y
en las lesiones quisticas del esqueleto en nifios. Los objetivos con curetaje y aplicacion de BOP + injerto 6seo aut6-
particulares son: 1) probar la utilidad de la coralina (hidroxiepgo. Curiosamente, cada uno tenia uno de los cuatro diag-
patita porosa) como sustituto de injerto 6seo en el tratamienésticos que mencionamos anteriormente.
de las lesiones quisticas del esqueleto en nifios, con el fin d&l tamafio de las lesiones en las radiografias previas a la
tenerotraopcion para la correccion de algin defecto dseo deugia tuvieron una medida de 2.2 x 1.7 cm la menor, y de
este tipo, de manera inocua. 2) dar a conocer los padecimieB-x 8 cm la mayor. La cantidad de coralina utilizada fue
tos mas frecuentes, asi como la edad, sexo, y hueso afec@eld,5 g en 13 pacientes, y 30 g en sdélo uno de ellos.
para que el cirujano esté consciente del diagnostico y lo tenga
siempre presente al momento de tener a un nifio con una le-
sion de tipo quistico. 3) analizar los resultados obtenidos y-et

Tabla 1. Segmento dseo afectado.

tiempo de integracion de la coralina al esqueleto. Hueso No. de pacientes Porcentaje
. , Hamero 7 50
Material y métodos Eémur 4 28.5
Radio 1 7.1

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal y obser/galcaneo 1 7.1
cional, en el cual se incluy6 a los pacientes en edad pedidff£aeul ! rl
ca operados entre junio de 1995 y agosto 2001, en los cuales
se utilizo la coralina como sustituto 6seo, y que se encontra-
ron con expediente integro en consulta. Se eliminaron aque- Tabla 2. Padecimientos encontrados.
llos pacientes que abanfjonaron eI_ segwr_mer_]to en constll_légbn No. de pacientes Porcentaje
o los que no se encontré su expediente bien integrado.

El procedimiento quirdrgico se llevd a cabo con técnicaiiste 6seo unicameral 5 57
similar en todos ellos, usando coralina (hidroxiapatita p@uiste 6seo aneurismatico 4 28.5
rosa) en forma granulada para el relleno de la cavidad Elg‘p'as'a,f'brosa quistica 8 21.4

. L L. A Ibroma 6seo no osificante 2 14.2
sultante, se les dio seguimiento clinico y radiologico en
consulta externa, teniendo un periodo minimo de control
de 6 meses, y un maximo de 4 afios. ) )
Tabla 3. Integracion de coralina.
Resultados No. de pacientes Porcentaje
Se obtuvo un total de 33 pacientes con lesiones quistieagpleta io 2781-;1

del esqueleto, eliminando a 19 pacientes del estudio p8fF®
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Figura 1. Paciente masculino de 5 afios de edad, con diagndstico de #igura 3. El mismo paciente en un control radiolégico a los 2 afios. Se

plasia fibrosa quistica monostética en himero derecho, con una lesibeerva integracién completa de la coralina, manifestado como una ima-

extensa. gen radioopaca homogénea, habiendo perdido su apariencia granular ca-
racteristica. Obsérvese el crecimiento longitudinal normal del himero.

Se encontrd integracion completa de la coralina en 10 pa-
. 0 . . . i
cientes (71.4%), observandose una imagen rad'00p"’lcatp.%amiento de las lesiones de tipo quistico en el esqueleto

mogenea con bordes bien definidos, y una integracion P8¢ 10s nifios con el advenimiento de nuevos biomateriales

) 0 . ! . |
cial en 4 (28.5%), observandose una imagen rad|oopacac hpatibles con el esqueleto humano. Por otro lado, con la

ternada con zonas radiollcidas pequefias entre los gréng 5‘eriencia y préctica quirdrgica diaria, nos hemos dado
de coralina, de bordes lobulados o mal definidabla 3). cuenta que la correccion y relleno de cavidades después del

No se encontr6 ningun rechazo al material, y nmgu%@retaje de las lesiones 6seas quisticas, no siempre es facil;

infeccion. Se reporta en un paciente un acortamiento d?n&ependientemente de las habilidades quirargicas indivi-

féxrtgqu'daaduaefch;i(tjg’laerf}s?ssfecgziim;:t'splas'a flbrosaaggles’ muchas veces la lesion es lo suficientemente grande
Se 'n¥ue(ltra un caso en donde se uedé observar un0 ompleja para ser rellenada, y al tratarse de pacientes pe-
P qL ricos, es frecuente que la toma y aplicacion de injerto

sion quistica en humero, el tratamiento con curetaje y a%i 520 No Nos sea suficiente en cantidad y a veces en calidad.

cacion de coralina, asi como |thegraC|0n completa de aAdemés, si se trata de injerto autélogo, esto conlleva a
misma en un control radiol6gi¢&igs. 1, 2y 3).

un segundo evento quirdrgico, muy probablemente en otra
porcion Osea, lo que trae consigo riesgos quiza innecesarios
y complicaciones posibles como cualquier otra cirugia.

Si se trata de injerto 6seo homoélogo, ya sea de familiar o

. EI. presente estudio se decide lievar a cabo a p"f‘mr d,%léabanco de hueso, puede traer consigo complicaciones de
inquietud de los autores por tratar de dar una opcion maﬁr% inmune o infeccioso, y tratandose de un nifio, pode-

mos condenarlo a una enfermedad transmisible como hepa-
titis o SIDA a muy temprana edad.

El uso de materiales biocompatibles en el cuerpo humano
ha tenido un buen auge en los Ultimos &fars el caso de la
hidroxiapatita porosa, la coralina ha mostrado su similitud
estructural con nuestro hueso, por lo que se desarrollo co-
mercialmente para ser utilizado como sustituto de injerto.

En trabajos anteriores, se ha establecido que la arquitec-
tura de la coralina es ideal para ser utilizada como sustituto
0seo. El hueso humano en una vista de microscopio elec-
tronico, muestra unas microporosidades con un diametro
de 230 a 520 micras, mientras la coralina muestra diametro
de 200 a 450 micras. Como nos podemos dar cuenta, esta
estructura en forma de panal nos dara un buen esqueleto

< para la neoformacion de los elementos celulares necesarios
. o —_— _ __para el relleno de cavidades Oseas.
Figura 2. Un control radioldgico transquirdrgico, posterior a curetajee . . .
aplicacion de hidroxiapatita porosa (coralina). Obsérvese la imagen Como ya lo mencionamos, en el caso de los nifios habria
granular de la misma. qgue tener un cuidado muy especial en el uso de injertos

Discusion
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0seos, y al no existir gran informacion en la literatura, deci- A través del andlisis de los resultados obtenidos en el pre-
dimos hacer el estudio. Con un biomaterial disponible, ®ente estudiogncontramos que la coralina es un material
nemos la ventaja de tener sustituto 6seo de calidad similemcompatible con el esqueleto humano, y que es de gran
al hueso, con la cantidad y forma que sea necesaria, yaufilielad como sustituto de injerto 6éseo para el relleno de le-
se puede usar granulado o en bloques. Mostramos en sftees quisticas en los nifios. Establecemos que en nuestro
estudio ademas, que no se presenta rechazo, ni infecciooastro de trabajo, las lesiones quisticas 6seas se encontraron
por lo que podemos confirmar su biocompatibilidad y queas frecuentemente en varones, en edad escolar, con afec-
se trata de un material perfectamente libre de patégermén principal en huesos largos de las extremidades, siendo
En estudios previos, se menciona una gran compatibilideldhiimero el mas frecuente, y la lesion que mas se encontrd
de la hidroxiapatita porosa, corroborado tanto clinica coriue el quiste éseo unicameral. Se observo radioldgicamente
radiologicamente, con buena integracion al hueso afeaa-la mayoria denfermosuna buena integracion de la co-
do!'*3Las reactivaciones o recurrencia de las lesiones,rakna con el hueso afectado, sin encontrar datos de infeccion
observaron sobre todo con tratamiento inicial con curetajerechazo al mismo. Concluimos pues, que la coralina es de
y aplicacion de injerto 6seo autéloySe podria considerargran valor como sustituto del injerto éseo en las lesiones
también en estas circunstancias, un segundo evento quiguisticas del esqueleto de nifios, por su similitud arquitect6-
gico con coralina como sustituto 6seo. nica y compatibilidad con el hueso humano, disponibilidad
A la par de mostrar que la coralina es una buena alternatieacantidad necesaria, e inocuidad en su aplicacion.
de tratamiento en sustitucién de injerto 6seo, establecimos las
caracteristicas de los pacientes, asi como diagnosticos mas fre-
cuentes de estas lesiones en nuestro centro de trabajo. Con los
resultados nos podemos dar cuenta que es mas afectado @libliografia
sexo masculino, la edad en que mas se presenta es la escalar,Abamsbaum C, Kalifa G, Seringe R, Dubousset J. Direct ethibloc
en su gran mayoria, son hallazgos radioldgicos accidentales alnjection in benign bone cysts: preliminary report on four patients.

acudir al médico por otra lesion o dolor, o cuando en la lesjon Skeletal Radiol 1993; 22(5): 317-20. ,

revia se produce alauna ruptura o fractura 2. Bucholz RW, Carlon A, Holmes R. Interporous hydroxyapatite as a
p p 9 A p A bone graft substitute in tibial plateau fractures. Clin Orthop Relat
Concuerda con la literatura, la afeccion principal de este res 1989: 240: 53-62.

tipo de lesiones en los huesos largos de las extremidadesFlsionger EC, Leal L. Coralline hydroxyapatite bone graft substitu-
principalmente himero y fémur, sin olvidarnos de lesiones t€s- J Foot and Ankle Surg 1996; 35(5): 396-99.

f i de | | deb d 4.h Freiberg AA, Loder RT, Heidelberger KP, Hensinger RN. Aneurysmal
menos Irecuentes y de las cuales debemos de sospecng,,e cysts in young children. J Pediatr Orthop 1994; 14(1): 86-91.

ante sintomatologia, como en el calcatfeo. 5. Holmes R, Mooney V, Bucholz R. A coralline hydroxyapatite bone
Pensamos que estos datos son de suma importancia pareraft substitute. Clin Orthop Relat Res 1984; 188: 252-62.

el cirujano ortopedista el tenerlos en cuenta, ya que se o-Jones S, Walters D. Lumbar laminectomy with posterolateral ar-
laci la vida diaria d . diatrico: throdesis without graft or internal instrumentation. International In-

rrelacionan con la vida diaria de un paciente pe IAtrico: yradisc Society. San Diego, Cal. March 15, 1995.

gran actividad fisica, sobre todo en varones, lesiones fre- Lewonowski K, Dorr LD. Review of cementless total knee arthroplas-

cuentes en huesos largos, principalmente los de carga yty with massive osteolytic lesions. J Arthroplas 1994; 9(6): 661-3.

acarreo. Al tratarse de pacientes pequefios, el cirujano He-Martin RB, Chapman MW, Sharkey NA, Zissios SI, Bay B, Shors
, . . .. EC. Bone ingrowth and mechanical properties of coralline hydroxya-

bera tener en mente el tratam'?nto a seguir con es_tas lesiopatite, 1 year after implantation. Biomaterials 1993; 14(5): 341-8.

nes. Como ya lo hemos mencionado, el de eleccion es.elMoreau G, Letts M. Unicameral bone cyst of the calcaneus in chil-

curetaje y relleno de la cavidad con injerto 6seo de prefe- dren. J Pediatr Orthop 1994; 14(1): 101-4.

. . .. - Mylle J, Burssens A, Fabry G. Simple bone cysts. Arch Orthop
rencia autologo. Pero una buena opcion mas, es un matéfla rauma Surg 1992: 111(6): 287-300.

que evitara una agresion quirdrgica extra al paciente, gan nakamura T, Yamamuro T, Higashi S, Kokubo T, 1too S. A new
todas las ventajas de la prevencion de enfermedades transglass-ceramic for bone replacement: evaluation of its bonding to
misibles, y ademas el uso de la cantidad necesaria pargone tissue. J Biomed Mater Res 1985; 19(6): 685-98.

cada paciente. sin importar el tamafio de la lesién 12. Osamu I, Kunio I, Hiroyuki S, Yoshisada S. Packing with high-po-
p ! p : rosity hydroxyapatite cubes alone for the treatment of simple bone

Creemos que es de suma importancia que se sigan hagyst. Clin Orthop Relat Res 1993; 283: 287-92.
ciendo estudios tanto retrospectivos como prospectivosl@n Skondia K, Davydov AB, Belykh SI, Heusghem C. Chemical and

cuestion de sustitutos éseos, o de otras alternativas de trataRnysicomechanical aspects of biocompatible orthopaedic polymer
(BOP) in bone surgery. J Int Med Res 1989; 15: 293-302.

miento de Ie_smnes quisticas oseas, Com_o aphcat_:lo_n IOﬁfs.llTachdjian MO. Pediatric orthopedics. W.B. Saunders. Philadelphia,
de agentes fibrosantéya que en la actualidad el cirujano  London, Toronto. 1972; Vol. 1, 1a edicién: 509-39.

ortopedista debe tener conocimiento de las mismas p&aYamamuro T, Shikata J, Okumura H, Nakamura Y, Yoshii S, Ono

Fa i ; ; ; ; K, Kitsugi T. Clinical application of bioactive ceramics. Treatise
poder individualizar bien el tratamiento de cada paciente y on bioceramics. H. Oonishi. £d. Tokio 1988: 476-2.

esperar una evqluc'9n favora_ble y con las menores reegl- Younger EM, Chapman MW. Morbility at bone graft donor sites. J
rrencias o complicaciones posibles. Orthop Trauma 1987; 3(3): 192-5.
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