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Banco de hueso y tgjidos: Altatecnologiadisponible
paralos ortopedistas mexicanos

Carlos de la Garza Paez,* Oscar Fernando Mendoza Lemus,** Ricardo Galvan Martinez,***
Rafael Arturo Brisefio Navarro,**** Eduardo Alvarez Lozano****

Hospital Universitario de la Universidad Autonomade Nuevo Ledn. Monterrey, Nuevo Ledn. México

RESUMEN. Introduccién. Una de las tecnolo-
giasmasimportantesdentro dela ortopedia en los
ultimos cincuenta afios ha sido la de los bancos de
hueso, esta tecnologia ha permitido la realizacién
de procedimientos quir Ur gicos complej os contri-
buyendo a mejorar la calidad de vida de muchos
pacientes. Antecedentes histéricos. El primer re-
porte del uso de un xenoinjerto 6seo sele atribuye
al cirujano holandés Job Janzoon Van Meekeren
en 1668, el primer aloinjerto 6éseo usado con éxito
fue realizado por el Dr. William MacEwen en
1879, durante la segunda mitad del siglo X1 X y el
siglo XX se profundizé el estudio de los injertos
0seos y se desarrollaron las tecnologias que per-
mitieron el surgimiento delosbancos de hueso. En
México los primeros proyectos datan desde 1940,
aunque debido a multiples limitantes la mayoria
no prosperaron. Utilizacién de aloinjertos en
México. Desde el inicio de operaciones el 26 de
septiembr e de 2000 hasta el 30 de junio de 2004 €l
banco de hueso y tejidos ha proporcionado un to-
tal de 4,175 tejidos utilizados en 2,451 procedi-
mientos quir Urgicos en 27 estados de la Republica
Mexicana. | nvestigacion. Actualmente se desarro-
[lan maltiples lineas de investigacién, siendo la
mas importante la de cultivo de condr ocitos auto-
logos para €l tratamiento de defectos del cartilago
articular. Conclusiones. La disponibilidad de alo-
injertos 6seos en el pais permite la realizacion de

SUMMARY. Introduction. One of the most im-
portant technologies developed in thelast fifty years
has been the tissue and bone banking technology,
this technology has allowed an important improve-
ment in treatment of multiple diseases of the muscu-
loskeletal system. Historic background. The first
successful bone xenograft was reported in 1668 by
Job Janszoon Van Meekeren, the first successful
bone allograft report was done by William MacE-
wen in 1879. During the second half of the XIX cen-
tury and the XX century therewasal ot of investiga-
tion about bone gr afts, at the sametimetherewasan
important technologic development that allows the
arise of the bone and tissue banksin thefirst half of
the XX century. Thefirst projectsof boneand tissue
banksin Mexico were done in the decade of 1940,
the majority of these projects were abandoned be-
cause there were many limitationsin the country
for thisinstitutions. Utilization of bone allograftsin
Mexico. Since September the 26th of 2000 until June
the 30th of 2004 this bone and tissue bank has pro-
vided 4,175 allografts utilized in 2,451 surgical pro-
cedures, these surgical procedureswere donein 27
states around the Mexican Republic. Research.
Thereareseveral resear ch projectsin our Boneand
Tissue Banking, the most important of them isthe
culture of autologous chondr ocites for treatment of
chondral defects. Conclusion. The availability of
bone allogr afts procured, processed and distributed
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procedimientos quir Ur gicos complejos, contribu-
yendo a mejorar €l nivel de la ortopedia nacional
y beneficiando a los pacientes con la aplicacién de
tecnologia médica de punta.

Palabras clave: banco de huesoy tejidos, tecno-
logia, ortopedia.

Introduccion

La evolucidn constante de la medicina ha motivado el
surgimiento de tecnologias que permitan mejorar los resulta
dos obtenidos en el tratamiento de los pacientes, si bien el
enfoque inicial consistia en preservar la vida y limitar €l
dafio ocasionado por |os agentes patégenos, la medicina ac-
tual exige ademas la optimizacién de la calidad de vida evi-
tando al maximo las complicaciones atribuibles a los trata-
mientos, ademéas de minimizar el uso de procedimientos de
mutilacion como las amputaciones. La cirugia ortopédica no
ha estado a margen de esta situacion y una de las tecnolo-
gias més importantes de los Ultimos cincuenta afios ha sido el
desarrollo de los bancos de hueso y tejidos cuyo impacto es
tal que una gran cantidad de las cirugias que se realizan hoy
en dia en los mejores centros de ortopedia son posibles gra-
cias aladisponibilidad de aoinjertos 6seos y tendinosos.

Antecedentes historicos

Lainquietud cientifica por €l uso de tejido 6seo en ci-
rugias 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),'¢ el reporte fue incluido en €l capitulo inicial de su
obra péstuma publicada en 1668 y después traducida al
latin en 1682 y relata el caso que le fue comunicado por
un clérigo llamado Engebert Sloot, quien se enterd del
mismo a través de una carta que recibié de Johannes Kra-
anwinkel, un miembro de la Sociedad Evangélica de Mos-
cu. El caso ocurrié en Moscu donde un noble llamado Bu-
tterlijn sufrié una herida en la cabeza durante una pelea
con un tartaro, provocandole la pérdida de un fragmento
0seo del craneo, ante esta situacion el cirujano tratante
(de quien no se menciona el nombre) tomo un fragmento
del créneo de un perro, lo molded para darle la forma del
defecto craneal del paciente y lo colocé en dicho defecto;
el paciente logré una recuperacion completay empezo a
divulgar los pormenores del procedimiento entre sus fami-
liares y amigos hasta que €l caso I1eg6 a conocimiento de
lalglesiay fue excomulgado, ya que se consideraba que
“la cabeza humana era demasiado pura pararecibir el hue-
so de un animal”, deseando ser nuevamente acogido en el
seno de lalglesia, €l solicitd al cirujano que le retirara el
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according to national and international standards
increases the ther apeutic options and outcomes for
our patients and contributes to the advance of the
national orthopedic surgery.

Key words: bone bank, technology, orthopaedics.

fragmento Gseo trasplantado, lo cual resulté imposible, ya
que a tratar de realizar el procedimiento se encontré que
el injerto estaba totalmente integrado. El primer aloinjerto
0seo exitoso fue realizado por William MacEwen, ciruja-
no escocés quien en 1879 tratd a un paciente de 3 afios de
edad [lamando William Conell, el cual presentaba un cua-
dro de osteomielitis humeral, el tratamiento consistio en
la reseccion del tejido infectado, surgiendo la necesidad
de la reposicion del mismo con injerto éseo de tibia obte-
nido de un nifio con raquitismo, sigui6 al paciente duran-
te siete afios hasta la resolucion de la patol ogia, caso que
le proporciond reconocimiento internacional al cirujano y
reavivo el interés en los injertos 6seos. 1%’

Paralelamente a su utilizacion clinica se realizaron des-
cubrimientos fundamentales en los aspectos béasicos de la
biologia de los injertos 6seos durante la segunda mitad
del siglo X1X y los albores del siglo XX, teniendo como
principales exponentes a investigadores como Ollier, ciru-
jano francés quien acufié los conceptos de autoinjerto,
aloinjerto y xenoinjerto, Barth, quien en 1893 describio
la secuencia histolégica de la integracion ésea, y cuyos
estudios acerca de la biologia de |os injertos 6seos fueron
continuados por Axhausen y posteriormente en los Esta-
dos Unidos por Phemister.

El ulterior desarrollo de tecnologias que permitieron la
recuperacion, procesamiento y almacenamiento de tejido
0seo, y la deteccién de agentes infecciosos, llevé al surgi-
miento de los bancos de hueso y tejidos como institucio-
nes especializadas en proveer injertos 0seos para multi-
ples procedimientos en ortopediay otras especialidades.
El primer banco de hueso en los Estados Unidos fue el del
Hospital Naval, en Bethesda, Maryland, fundado en
1949, siendo la primera institucion encargada de la pro-
curacion, procesamiento y distribucion de aloinjertos
0seos, punto de partida para el surgimiento de nuevos
bancos de huesos y tejidos. En el 2002 se identificaron 72
bancos de tejidos reconocidos por la Asociacién America-
na de Bancos de Tejidos (AATB) en Estados Unidos, de
los cuales 61 procesaban tejidos muscul oesquel éticos,®
estos bancos proveen los aoinjertos que se utilizan en Es-
tados Unidos, con un nimero que se aproxima a millén
de injertos por afio.”

El proyecto de formacion de un banco de hueso y tejidos
en México data de la década de 1940, cuando se fundaron
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diversos bancos de hueso bajo la direccion de eminentes mé-
dicos de la época como Algjandro Velasco Zimbrén, quien
tuvo la colaboracion original de Luis Sierra Rojas 'y después
de Agustin Chardi y de Miguel Aguilar Casas, estos bancos
funcionaron en varias instituciones como € Hospital Juarez,
el Hospital Militar, € Hospital Infantil y la Clinica Primave-
ra, actualmente €l del Hospital Militar alin se encuentra en
funcionamiento gracias a la organizacién establecida por Oc-
tavio Sierra Rojas;'? en 1952 se inici6 un proyecto en Monte-
rrey, cuando Carlos de la Garza Paez recibi6 la autorizacion
parala operacion de un banco de hueso en la ciudad; poste-
riormente en la ciudad de México Antonio Reddn Tavera
continud con una sobresaliente labor en este campo y mésre-
cientemente Felipe GOmez Garcia encabezd un importante
esfuerzo paraformar un nuevo banco de hueso en esa ciudad.
A pesar del entusiasmo con el que se apoy0 el desarrollo de
los proyectos, éstos se vieron limitados por diversas circuns-
tancias adversas, entre otras por la falta de una legislacion
adecuada a respecto de la donacion y procuracién de teji-
dos, lafalta de esténdares de procedimientos y lafalta de cul-
tura entre la comunidad ortopédica en relacién ala utiliza-
cién de aloinjertos, mismos que ocasionaron € cierre devarios
de estos bancos de hueso.

Justificacion

El uso de injertos 6seos ha sido a lo largo del tiempo
una herramienta importante en multiples cirugias ortopé-
dicas**141819 g pjen el autoinjerto se ha mantenido como
el esténdar de oro por sus capacidades de osteoinduccion,
osteoconduccion y osteogénesis>® su utilizacién tiene
multiples limitantes en lo que se refiere ala cantidad de
tejido disponible para utilizar como injerto y la forma del
injerto obtenido?® ademas de complicaciones en el sitio
de latoma del injerto como dolor importante en el posto-
peratorio hasta en 60% de los pacientes!® y complicacio-
nes serias como sangrado, dolor residual, lesiones a estruc-
turas neurovasculares adyacentes y fracturas hasta en 39%
de los casos segun diversas series.!?

Tratando de determinar la necesidad de aloijertos en el
pais se encontrd que en la ciudad de Monterrey se realizan

aproximadamente 22,000 cirugias de ortopedia anual mente
de las cuales un 5% requieren injerto Gseo, con lo que se
determind que la disponibilidad de al cinjerto 6seo en nues-
tralocalidad permitiriaevitar a afio un minimo de 1,100 ciru-
gias adicionales para la obtencién de injerto autélogo, asi
como las complicaciones inherentes.

Utilizacion de aloinjertos del banco de huesoy tejidos
del Hospital Universitario de Monterrey, M éxico

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, cuenta con la
Licencia Sanitaria 1039000001 bajo €l rubro de Banco de
Hueso y Tejidos, inicié sus operaciones de maneraoficial el
26 de septiembre de 2000, gracias al apoyo proporcionado
por la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn ademas de
otras instituciones publicas y privadas, €l cual permitio la
capacitacion del personal y la adquisicion del equipo nece-
sario para cumplir con sus funciones con apego alos linea-
mientosy estandares de la A sociacién Americana de Bancos
de Tejidos® y de la Asociacion Europea de Bancos de Teji-
dos, mismos que son seguidos desde la seleccidn del dona-
dor, la procuracion de los tejidos en condiciones asépticas,
el mantenimiento en cuarentenay el procesamiento de los
mismos en un cuarto limpio clase 100 (menos de 100 parti-
culas por pie clbico de aire), asi como en & amacenamien-
to final en ultracongelacién a-70°C o laliofilizacion para
mantenerlos a temperatura ambiente.

Desde el inicio de sus operaciones hasta junio de 2004
el banco de hueso y tejidos del Hospital Universitario ha
proporcionado un total de 4,175 tejidos, los cuales han
sido utilizados en 2,451 procedimientos quirdrgicos como
se muestraen lagréfica 1.

El total de procedimientos quirurgicos para la obten-
cién de los tejidos de un donador ha sido de 99, corres-
pondiendo uno en el afio 2000, doce en el 2001, treinta
y uno en el 2002, veinticinco en el 2003 y veintisiete
hasta el 30 de junio de 2004. Lo anterior muestra que la
escasez de donaciones en general y de donaciones de
hueso en particular es una problematica importante en
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nuestro pais, ya que el nimero de donadores obtenidos
contrasta con los resultados en otros paises como Esta-
dos Unidos, donde en 1999 se registraron mas de 20,000
donadores de tejidos en cadaver.'® Es evidente la nece-
sidad de reforzar la cultura de donacion y establecer un
programa de donacion que trabaje de manera conjunta
con los programas de trasplante de érganos, pero con
caracteristicas propias con respecto a la donacion de te-
jidos, enfocandose a los donadores cadavéricos (de co-
razon parado) ademéas de a los donadores multiorgani-
cos con muerte cerebral, este tipo de programas se han
implementado en paises como Espafia o Estados Uni-
dos, permitiendo un incremento importante en el nime-
ro de donaciones de tejidos.*

Si bien los tejidos han sido distribuidos predominante-
mente en Nuevo Lebn (40%), éstos han sido solicitados en
27 estados de la republica; 95% de los tejidos distribuidos
fueron procesados con el método de liofilizacién. Los teji-
dos distribuidos han sido utilizados predominantemente
por cirujanos ortopedistas (67%), sin embargo un porcen-
taje importante ha sido usado por odontélogos (32%), €l
resto fue utilizado por neurocirujanos y cirujanos plésticos
dato similar al reportado en otros paises.* Donde cobra
particular importancia la disponibilidad de aloinjertos es
en la cirugia de tumores 6seos, donde la necesidad de alo-
injertos masivos en gran cantidad y diversidad de forma
requerida permitira la realizacion de procedimientos re-
constructivos extensos evitando amputaciones y contribu-
yendo de manera importante en mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Desde que el banco de hueso y tejidos inicio su funcio-
namiento ha habido un incremento progresivo en la distri-
bucion de los aloinjertos, aumentando en 600% del 2001
al 2002, y teniendo un incremento de 57% en el 2003
comparado con el 2002, este crecimiento es muy superior
al 16% reportado por los bancos incluidos en la AATB,*®
la aceptacion que los aloinjertos ha tenido entre la comu-
nidad médica, particularmente de Nuevo Lebn, parece re-
flgjar la existencia previa de una necesidad importante de
los mismos.

Latecnologia del banco de hueso y tejidos ha tenido un
gran desarrollo, motivado por la necesidad de cubrir los re-
guerimientos de injertos de la cirugia ortopédica actual. Si
bien existen varias aternativas en cuanto al manejo de los
tejidos parainjertos, el manegjo estéril y con técnica quirdr-
gica desde la obtencién y durante todo el procesamiento de
los tegjidos continlia siendo €l estandar a seguir. En una re-
vision realizada en varios bancos de hueso de Estados Uni-
dos'® se encontré que 33% de los tejidos fueron obtenidos
en una sala de quiréfano, 39% en la morgue, 22% en otra
instalacion forense y 14% en instalaciones de los bancos de
tegjidos, en contraste 100% de los tejidos procesados en €l
banco de hueso y tejidos del Hospital Universitario han
sido obtenidos en salas de quiréfano.

Aungue actualmente hay disponibles multiples sustitu-
tos 6seos, |os sintéticos son costosos y dificiles de conse-
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guir en nuestro medio ademaés de que no relinen las pro-
piedades bioldgicas y biomecanicas éptimas,® mientras
gue el uso clinico en humanos de los derivados de tejido
bovino esta prohibido por la regulacion sanitaria estatal
de Nuevo Ledn en el programa de prevencién de enferme-
dades causadas por priones.* Una ventaja importante de
los tejidos procesados en el pais es la posibilidad de se-
guir al tejido hasta el receptor final, o que permite la
realizacion de un rastreo epidemiol 6gico en caso de ser
requerido. Si bien el riesgo estimado de transmision de
enfermedades infecciosas por un trasplante de tejido es
menor a 1: en 1,000,000 la importancia del control so-
bre los aloinjertos desde su procuracion hasta el receptor
final se ha puesto de manifiesto recientemente en los Es-
tados Unidos.>’

I nvestigacién

Dentro de |os proyectos de investigacién a corto plazo
desarrollados en el banco de hueso y tejidos del Hospital
Universitario el méas importante es el de cultivo de con-
drocitos para uso clinico, el establecimiento de esta técni-
ca permitira disponer de condrocitos autdlogos para el tra-
tamiento de defectos del cartilago articular. Se abren
ademas como lineas de investigacion a futuro el uso de
factores de crecimiento, la bioingenieriay la terapia géni-
caen lacirugia ortopédica.

Conclusiones

Los aloinjertos son una herramienta importante para
la resolucién de multiples padecimientos dentro de la
cirugia ortopédica, permiten disminuir los tiempos qui-
rargicos, 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 transmi-
sion de enfermedades infecciosas sin necesidad de rea-
lizar procedimientos de esterilizacion adicionales que
pueden afectar las propiedades de los injertos, el uso de
aloinjertos permite ademas eliminar la morbilidad aso-
ciada a la cirugia adicional de toma de autoinjertos
contribuyendo de esta manera a evitar un deterioro en
la calidad de vida de los pacientes.

A pesar de sus ventajas evidentes los alcinjertos son un
recurso con €l que hasta hace poco tiempo era dificil contar
en México, lamision que se ha propuesto el banco de hue-
soy tejidos del Servicio de Traumatologiay Ortopedia del
Hospital Universitario delaUANL “Dr. José Eleuterio Gon-
zalez" esla de poner al acance de la comunidad médica
esta importante tecnologia, cumpliendo con los estandares
establecidos a nivel internacional que permitan proveer ao-
injertos biol 6gicamente seguros y con caracteristicas bio-
mecanicas 6ptimas. En el futuro el establecimiento y desa
rrollo de nuevas lineas de investigacién permitiran ofrecer a
la comunidad ortopédica nacional opciones terapéuticas de
vanguardia.
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