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Aplicacion de medula 6sea autdloga en retardos de consolidacion
y seudoartrosis postraumatica

Gilberto Reyna Olivera,* Ignacio Soto Juarez,** Ramiro Regalado Cruz***

Hospital de Especialidades“Miguel Hidalgo”. Aguascalientes, México

RESUMEN. La utilizacion de médula 6sea como
injerto autélogo se basa en la capacidad de totipo-
tencialidad que tienen las células hematopoyéticas
frescas, que después de ser injertadas, estimulan la
formacion de nuevas células del tejido huésped. El
propésito de nuestro trabajo fue evaluar la eficacia
de aplicar médula ésea autdloga en casos deretar -
do de consolidacién y seudoartr osis postraumatica.
Material y métodos. Trabajo prospectivo, ciego, en
16 pacientes diagnosticados como r etar do de conso-
lidacién o seudoartrosis postraumatica, tratados
mediante aplicacion de médula 6sea autéloga por
via percutanea. Resultados. El tiempo quirurgico
delatomay aplicacion de médula sea fue en pro-
medio de 40 minutos. Trece pacientes evoluciona-
ron a consolidacién grado |11 en maximo 24 sema-
nasy tres no presentaron datos radiograficos de
consolidacién. Conclusiones. Losresultados fueron
satisfactorios. Consideramos que €l uso de médula
Osea autéloga aplicada en forma percutanea para
estimular la osteogénesis en caso de seudoartrosis
tieneventajas. Esunatécnica smple que no presen-
ta complicaciones como fractura del sitio donador
o infeccion, y esde baj o costo.

Palabras clave: médula 6sea, injerto, seudoar -
trosis.
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SUMMARY. The use of bone marrow as graft
autologous bases on the capacity of potentiality
that havethe cells hematopoieticsfresh, that, after
being grafted, stimulate the formation of new cells
of thewoven host. Theintention of our work wasto
evaluate the efficacy of to apply bone marrow au-
tologousin cases of delay of consolidation and pos-
traumatic pseudoarthrosis. Material and methods.
The study was pilot and blind, in 16 patients diag-
nosed as delay of consolidation or postraumatic
pseudoarthrosis, treated by means of application
of bone marrow autologous for percutaneous
route. Results. The surgical time of the capture and
application of bone marrow was in average of 40
minutes. Thirteen patients evolved to consolida-
tion gradethelll in maximum 24 weeks and three
did not present X-ray information of consolida-
tion. Conclusions. The results wer e satisfactory.
We consider that the use of percutaneous bone
marrow applied in form to stimulate the osteogen-
esisin case of pseudoarthrosis has advantages. It is
a simple skill that does not present complications
as break of the donating place or infection, and it
isof low cost.

Key words: bone marrow transplantation,
pseudoarthrosis.

I ntroduccién

L os retardos de consolidacion y seudoartrosis siempre
han representado un problema terapéutico para el cirujano
ortopedista y traumatélogo. Se han utilizado injertos de
hueso autdlogo, homadlogo, heterélogo, osteosintesis, nue-
va osteosintesis y electroestimulacion entre otros.

Aunque en México contamos con bancos de hueso y
casas comerciales que importan material osteoconductor y
osteoinductor, no siempre es facil su adquisicion por parte
de un buen porcentaje de la poblacién.
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La utilizacion de médula 6sea como injerto autdlogo
en diversos 6rganos de la economia, tales como corazon,
higado, sistema nervioso central, piel (regeneracién de
heridas), miembros isquémicos y hueso, se encuentra re-
portada en la literatura.*** Dichos estudios estéan basados
en la capacidad de totipotencialidad que tienen las célu-
las hematopoyeéticas frescas, que después de ser injerta-
das estimulan la formacién de nuevas células del tejido
huésped.

El propdsito de nuestro trabajo es evaluar la eficacia de
aplicar médula 6sea autdloga en casos de retardo de con-
solidacién y seudoartrosis postraumética.

Material y métodos

Realizamos un trabajo prospectivo, ciego, del 1° de
enero a 31 de diciembre de 2003, en que tratamos 20 pa-
cientes diagnosticados como retardo de consolidacion o
seudoartrosis postraumatica, de acuerdo al nimero de me-
ses que padecieron el problema, mediante aplicacion de
médula Gsea autdloga por via percutanea.

Se incluy06 a pacientes de ambos sexos, mayores de 18
afos, con retardo de consolidacion o seudoartrosis. Se ex-
cluy6 aquellos que tenian seudoartrosis o retardo de con-
solidacién con cufia de torsion, necrosis de fragmento in-
termedio, pérdida 6sea intercalar, infeccion de tejidos
blandos u 6seos. Se elimind a quienes no pudieron ser se-
guidos, terminaron su tratamiento en otra institucién o
gue por algin mativo se les aplico otro tipo de injerto du-
rante el seguimiento.

Contamos con 16 pacientes, 14 hombresy 2 mujeres,
edad promedio de 38.2 afios con margenes de 20 y 80.
Siete retardos de consolidacion y nueve seudoartrosis, |o-
calizadas en himero (3y 2), fémur (2y 2) y tibia(2y 5).
El método inicial de tratamiento habia sido cerrado en 7
casos (4 pacientes reduccién e inmovilizacion con yeso
y 3 pacientes con fijador externo) y abierto en 9 (osteo-
sintesis con placa uno y enclavado medular ocho). De las
seudoartrosis 4 eran atréficas (25%) y 12 eran hipertrofi-
cas (75%).

Todos los procedimientos se realizaron en quiréfano
bajo bloqueo regional, técnica estéril y control fluorosco-
pico. Se colocd a paciente en decubito lateral, con el lado
afectado hacia arriba. Con aguja para biopsia de médula
Osea, se aspird de la espinailiaca posterior de 25 a 45 cc
de médula 6sea, que se dejo reposar en lajeringa, mientras
se localizo lalesion con el intensificador de imégenes. De
forma percutanea se labré canal con broca de 2 mm en
zona afectada y se aplico el material obtenido de alailia-
ca.2” En ningun paciente se retird el material de osteosin-
tesis ni se cureteo lalesion.

Se utilizo la clasificacion radiografica de Montoyat?
(Tabla 1) para valorar la consolidacion, en controles
que serealizaron alas 2, 4, 6, 8, 12, 16, 24 y 48 sema-
nas. Esta evaluacion fue realizada por un radiologo ex-
trafio al trabgjo.
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Tabla 1. Clasificacion radiolégica de Montoya.

|. Reaccion peridstica sin callo

I. Callo con trazo de fractura visible

Il1. Callo con trazo de fractura visible sélo en parte
I1V. Desaparicion del trazo de fractura

Resultados

El tiempo quirdrgico de latomay aplicacion de médu-
la 6sea fue en promedio de 40 minutos. Trece pacientes
evolucionaron a consolidacién grado 111 en maximo 24 se-
manas (Figuras 1a, b, cy d) y tres no presentaron datos ra-
diograficos de consolidacion (Tabla 2). Los tres pacientes
gue no consolidaron se trataron de retardos de consolida-
cion (4, 5y 6 meses respectivamente) atroficos, y los tres
fueron fracturas cerradas (no expuestas) al inicio. Ningun
paciente presentd infeccion en el sitio donador o receptor.

Discusion

Lagran versatilidad de la médula 6sea al trasplantarla
depende de las células madre. Estas han sido definidas
como células no diferenciadas capaces de dividirse atra-
vés de la vida en més células no diferenciadas o células
transicionales que crecen y se diferencian totalmente. Esa
poblacion celular nueva reemplaza a las células perdidas
por apoptosis, lesién o migracién. Se caracterizan por un
rango lento de crecimiento, capacidad de regenerarsey la
multipotencialidad de diferenciarse en varias lineas celu-
lares.31213 |_as células madre hematopoyéticas no pueden
existir solas en la médula 6sea, ya que requieren del estro-
ma medular, que proporciona un medio favorable conoci-
do como microambiente hematopoyético inductor. Des-
pués de un trasplante, el estroma es restaurado por células
del huésped, induciendo asi la formacién de las células ne-
cesarias. Este microambiente o estroma juega un papel pri-
mordial para el soporte mecanico, ademas de inducir por
liberacién de citoquinas la produccién de un estimado de
400 billones de células rojas y 10 hillones de células blan-
cas diariamente 34

Connally y cols.® han trabajado preparaciones de médu-
la 6sea combinada con matriz de hueso desmineralizado
para huesos largos, y médula 6sea sola centrifugada para
huesos peguerios, en pacientes portadores de seudoartrosis,
artrodesis y defectos 6seos. Estos procedimientos propor-
cionan un aumento en la densidad del material ainjertar, lo
gue facilita su manipulacién y aplicacién. En su estudio se
reportd una respuesta osteogénica adecuada en 90% de los
pacientes tratados con este tipo de técnicas. El mismo autor?
en otro estudio similar, tratd 20 pacientes con seudoartrosis
de tibia mediante aplicacién directa de médula dsea autdlo-
gamas inmovilizacion con yeso, reportando éxito en 18 pa-
cientes. Rougraff y cols.® promueven la utilizacion de mé-
dula 6sea en combinacién con matriz 6sea desmineralizada
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Tabla 2. Evolucién de la consolidacion.

Tiempo de evolucion Grado de consolidacion

Semanas | Il 111 1V
2 5
4 9 2
6 6 7
8 10 3
12 8 5
16 7 6
24 13
48 13

Figura la. Evolucién radiogréfica

para el tratamiento de quistes unicamerales (no tabicados).
Trataron 25 pacientes alos cuales se les coloco una dosis de
2.5 cc de médula 6sea con 10 ml de gel de matriz ésea des-
mineralizada, reportando éxito en la primera aplicacion en
20 pacientes; en los pacientes restantes se aplicd una segun-
da dosis, con éxito posterior. Cabe mencionar que dichos
pacientes presentaron complicaciones tales como osifica-
cion heterotépicay miositis, posterior ala primera aplica-
cion, lo cual anulé la posibilidad de curacion inicial, sien-
do necesario repetir el procedimiento. Garg y cols.*
reportaron un caso de seudoartrosis congénita de tibia, la
cua habiendo sido tratada previamente con cura de seu-
doartrosis y colocacién de injerto de peroné, no habia con-
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Figura 1b.

Figura 1c.

solidado al afio de la cirugia. Aplicaron 5 cc de médula ésea
y seinmovilizé con aparato de yeso, reportando éxito clini-
coy radioldgico alos 5 meses. Kelly y cols.® utilizaron sul-
fato de calcio en combinacién de aspirado de médula 6sea
en una poblacién de 109 pacientes con diagnéstico de tu-
mores benignos, pérdida dsea por trauma o pérdida dsea pe-
riprotésica, encontrando crecimiento 6seo adecuado en
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Figura 1d.

94%. Healey y cols.® trataron ocho pacientes con recons-
trucciones Gseas fallidas en pacientes con resecciones por
sarcomas 6seos, en los cuales en opinion del cirujano no
existia evidencia clinica y radiol égica de progresion tumo-
ral. En 5 de 8 pacientes se observo osteogénesis; a 6 hubo
que complementar el tratamiento con otra aplicacion alas
12 semanas. Un paciente se complicé con osificacion hete-
rotdpica en el cuadriceps, produciendo deficiencias en la
flexién de rodilla

En nuestro estudio obtuvimos 81.25% de éxito a 24 se-
manas. Observamos que hubo relacion con € tipo de proble-
ma de consolidacién, ya que los tres fueron retardos de tipo
atréfico. Con e hecho de ser fracturas expuestas no encon-
tramos relacién, ya que las tres fallas ocurrieron en pacien-
tes que habian sufrido fractura cerrada. Con la edad no en-
contramos ninguna relacion ya que fueron dos pacientes
jovenes (un paciente femenino de 20 afios con fractura de
humero y un paciente masculino de 41 afios de edad con
fractura de tibia) y el paciente mas grande del grupo (pa-
ciente masculino de 80 afios con fractura de fémur).

Utilizamos 25 a 45 cc segln nuestra experiencia ya que
no encontramos algun reporte en que se recomiende una
cantidad especifica y creemos que puede ser necesario
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complementar €l tratamiento con una segunda aplicacién,
aunque en nuestro estudio no lo hicimos.

Aungue se reporta osificacion heterotopicay miositis
osificante en el sitio receptor,® no encontramos esa com-
plicacién en nuestros pacientes. Atribuimos esto a que el
tiempo de seguimiento fue menor que en los estudios rea-
lizados con anterioridad.

En resumen, consideramos que el uso de médula 6sea
autdloga aplicada en forma percutanea para estimular la
osteogénesis en caso de seudoartrosis tiene ventajas. Es
una técnica simple que no presenta complicaciones como
fractura del sitio donador o infeccién, y es de bajo costo.?
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