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Aplicación de médula ósea autóloga en retardos de consolidación
y seudoartrosis postraumática

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

Hospital de Especialidades “Miguel Hidalgo”. Aguascalientes, México

RESUMEN. La utilización de médula ósea como
injerto autólogo se basa en la capacidad de totipo-
tencialidad que tienen las células hematopoyéticas
frescas, que después de ser injertadas, estimulan la
formación de nuevas células del tejido huésped. El
propósito de nuestro trabajo fue evaluar la eficacia
de aplicar médula ósea autóloga en casos de retar-
do de consolidación y seudoartrosis postraumática.
Material y métodos. Trabajo prospectivo, ciego, en
16 pacientes diagnosticados como retardo de conso-
lidación o seudoartrosis postraumática, tratados
mediante aplicación de médula ósea autóloga por
vía percutánea. Resultados. El tiempo quirúrgico
de la toma y aplicación de médula ósea fue en pro-
medio de 40 minutos. Trece pacientes evoluciona-
ron a consolidación grado III en máximo 24 sema-
nas y tres no presentaron datos radiográficos de
consolidación. Conclusiones. Los resultados fueron
satisfactorios. Consideramos que el uso de médula
ósea autóloga aplicada en forma percutánea para
estimular la osteogénesis en caso de seudoartrosis
tiene ventajas. Es una técnica simple que no presen-
ta complicaciones como fractura del sitio donador
o infección, y es de bajo costo.

Palabras clave: médula ósea, injerto, seudoar-
trosis.

Introducción

Los retardos de consolidación y seudoartrosis siempre
han representado un problema terapéutico para el cirujano
ortopedista y traumatólogo. Se han utilizado injertos de
hueso autólogo, homólogo, heterólogo, osteosíntesis, nue-
va osteosíntesis y electroestimulación entre otros.

Aunque en México contamos con bancos de hueso y
casas comerciales que importan material osteoconductor y
osteoinductor, no siempre es fácil su adquisición por parte
de un buen porcentaje de la población.

SUMMARY. The use of bone marrow as graft
autologous bases on the capacity of potentiality
that have the cells hematopoietics fresh, that, after
being grafted, stimulate the formation of new cells
of the woven host. The intention of our work was to
evaluate the efficacy of to apply bone marrow au-
tologous in 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 grade the III in maximum 24 weeks and three
did not present X-ray information of consolida-
tion. Conclusions. The results were satisfactory.
We consider that the use of percutaneous bone
marrow applied in form to stimulate the osteogen-
esis in 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
is of low cost.

Key words: bone marrow transplantation,
pseudoarthrosis.
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La utilización de médula ósea como injerto autólogo
en diversos órganos de la economía, tales como corazón,
hígado, sistema nervioso central, piel (regeneración de
heridas), miembros isquémicos y hueso, se encuentra re-
portada en la literatura.1-11 Dichos estudios están basados
en la capacidad de totipotencialidad que tienen las célu-
las hematopoyéticas frescas, que después de ser injerta-
das estimulan la formación de nuevas células del tejido
huésped.

El propósito de nuestro trabajo es evaluar la eficacia de
aplicar médula ósea autóloga en casos de retardo de con-
solidación y seudoartrosis postraumática.

Material y métodos

Realizamos un trabajo prospectivo, ciego, del 1o de
enero al 31 de diciembre de 2003, en que tratamos 20 pa-
cientes diagnosticados como retardo de consolidación o
seudoartrosis postraumática, de acuerdo al número de me-
ses que padecieron el problema, mediante aplicación de
médula ósea autóloga por vía percutánea.

Se incluyó a pacientes de ambos sexos, mayores de 18
años, con retardo de consolidación o seudoartrosis. Se ex-
cluyó aquellos que tenían seudoartrosis o retardo de con-
solidación con cuña de torsión, necrosis de fragmento in-
termedio, pérdida ósea intercalar, infección de tejidos
blandos u óseos. Se eliminó a quienes no pudieron ser se-
guidos, terminaron su tratamiento en otra institución o
que por algún motivo se les aplicó otro tipo de injerto du-
rante el seguimiento.

Contamos con 16 pacientes, 14 hombres y 2 mujeres,
edad promedio de 38.2 años con márgenes de 20 y 80.
Siete retardos de consolidación y nueve seudoartrosis, lo-
calizadas en húmero (3 y 2), fémur (2 y 2) y tibia (2 y 5).
El método inicial de tratamiento había sido cerrado en 7
casos (4 pacientes reducción e inmovilización con yeso
y 3 pacientes con fijador externo) y abierto en 9 (osteo-
síntesis con placa uno y enclavado medular ocho). De las
seudoartrosis 4 eran atróficas (25%) y 12 eran hipertrófi-
cas (75%).

Todos los procedimientos se realizaron en quirófano
bajo bloqueo regional, técnica estéril y control fluoroscó-
pico. Se colocó al paciente en decúbito lateral, con el lado
afectado hacia arriba. Con aguja para biopsia de médula
ósea, se aspiró de la espina ilíaca posterior de 25 a 45 cc
de médula ósea, que se dejó reposar en la jeringa, mientras
se localizó la lesión con el intensificador de imágenes. De
forma percutánea se labró canal con broca de 2 mm en
zona afectada y se aplicó el material obtenido de ala ilía-
ca.2,7 En ningún paciente se retiró el material de osteosín-
tesis ni se cureteó la lesión.

Se utilizó la clasificación radiográfica de Montoya12

(Tabla 1) para valorar la consolidación, en controles
que se realizaron a las 2, 4, 6, 8, 12, 16, 24 y 48 sema-
nas. Esta evaluación fue realizada por un radiólogo ex-
traño al trabajo.

Resultados

El tiempo quirúrgico de la toma y aplicación de médu-
la ósea fue en promedio de 40 minutos. Trece pacientes
evolucionaron a consolidación grado III en máximo 24 se-
manas (Figuras 1a, b, c y d) y tres no presentaron datos ra-
diográficos de consolidación (Tabla 2). Los tres pacientes
que no consolidaron se trataron de retardos de consolida-
ción (4, 5 y 6 meses respectivamente) atróficos, y los tres
fueron fracturas cerradas (no expuestas) al inicio. Ningún
paciente presentó infección en el sitio donador o receptor.

Discusión

La gran versatilidad de la médula ósea al trasplantarla
depende de las células madre. Éstas han sido definidas
como células no diferenciadas capaces de dividirse a tra-
vés de la vida en más células no diferenciadas o células
transicionales que crecen y se diferencian totalmente. Esa
población celular nueva reemplaza a las células perdidas
por apoptosis, lesión o migración. Se caracterizan por un
rango lento de crecimiento, capacidad de regenerarse y la
multipotencialidad de diferenciarse en varias líneas celu-
lares.3,12,13 Las células madre hematopoyéticas no pueden
existir solas en la médula ósea, 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 así la formación de las células ne-
cesarias. Este microambiente o estroma juega un papel pri-
mordial para el soporte mecánico, además de inducir por
liberación de citoquinas la producción de un estimado de
400 billones de células rojas y 10 billones de células blan-
cas diariamente.3,14

Connolly y cols.3 han trabajado preparaciones de médu-
la ósea combinada con matriz de hueso desmineralizado
para huesos largos, y médula ósea sola centrifugada para
huesos pequeños, en pacientes portadores de seudoartrosis,
artrodesis y defectos óseos. Estos procedimientos propor-
cionan un aumento en la densidad del material a injertar, lo
que facilita su manipulación y aplicación. En su estudio se
reportó una respuesta osteogénica adecuada en 90% de los
pacientes tratados con este tipo de técnicas. El mismo autor2

en otro estudio similar, trató 20 pacientes con seudoartrosis
de tibia mediante aplicación directa de médula ósea autólo-
ga más inmovilización con yeso, reportando éxito en 18 pa-
cientes. Rougraff y cols.9 promueven la utilización de mé-
dula ósea en combinación con matriz ósea desmineralizada

Tabla 1. Clasificación radiológica de Montoya.

I. Reacción perióstica sin callo
II. Callo con trazo de fractura visible
III. Callo con trazo de fractura visible sólo en parte
IV. Desaparición del trazo de fractura
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Figura 1b.

Figura 1c.

Figura 1a. Evolución radiográfica.

para el tratamiento de quistes unicamerales (no tabicados).
Trataron 25 pacientes a los cuales se les colocó una dosis de
2.5 cc de médula ósea con 10 ml de gel de matriz ósea des-
mineralizada, reportando éxito en la primera aplicación en
20 pacientes; en los pacientes restantes se aplicó una segun-
da dosis, con éxito posterior. Cabe mencionar que dichos
pacientes presentaron complicaciones tales como osifica-
ción heterotópica y miositis, posterior a la primera aplica-
ción, lo cual anuló la posibilidad de curación inicial, sien-
do necesario repetir el procedimiento. Garg y cols.4

reportaron un caso de seudoartrosis congénita de tibia, la
cual habiendo sido tratada previamente con cura de seu-
doartrosis y colocación de injerto de peroné, no había con-

Tabla 2. Evolución de la consolidación.

Tiempo de evolución Grado de consolidación
Semanas I II III IV

2 5
4 9 2
6 6 7
8 10 3

12 8 5
16 7 6
24 13
48 13

solidado al año de la cirugía. Aplicaron 5 cc de médula ósea
y se inmovilizó con aparato de yeso, reportando éxito clíni-
co y radiológico a los 5 meses. Kelly y cols.6 utilizaron sul-
fato de calcio en combinación de aspirado de médula ósea
en una población de 109 pacientes con diagnóstico de tu-
mores benignos, pérdida ósea por trauma o pérdida ósea pe-
riprotésica, encontrando crecimiento óseo adecuado en
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94%. Healey y cols.5 trataron ocho pacientes con recons-
trucciones óseas fallidas en pacientes con resecciones por
sarcomas óseos, en los cuales en opinión del cirujano no
existía evidencia clínica y radiológica de progresión tumo-
ral. En 5 de 8 pacientes se observó osteogénesis; a 6 hubo
que complementar el tratamiento con otra aplicación a las
12 semanas. Un paciente se complicó con osificación hete-
rotópica en el cuadríceps, produciendo deficiencias en la
flexión de rodilla.

En nuestro estudio obtuvimos 81.25% de éxito a 24 se-
manas. Observamos que hubo relación con el tipo de proble-
ma de consolidación, ya que los tres fueron retardos de tipo
atrófico. Con el hecho de ser fracturas expuestas no encon-
tramos relación, ya que las tres fallas ocurrieron en pacien-
tes que habían sufrido fractura cerrada. Con la edad no en-
contramos ninguna relación ya que fueron dos pacientes
jóvenes (un paciente femenino de 20 años con fractura de
húmero y un paciente masculino de 41 años de edad con
fractura de tibia) y el paciente más grande del grupo (pa-
ciente masculino de 80 años con fractura de fémur).

Utilizamos 25 a 45 cc según nuestra experiencia ya que
no encontramos algún reporte en que se recomiende una
cantidad específica y creemos que puede ser necesario

complementar el tratamiento con una segunda aplicación,
aunque en nuestro estudio no lo hicimos.

Aunque se reporta osificación heterotópica y miositis
osificante en el sitio receptor,3 no encontramos esa com-
plicación 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 ósea
autóloga aplicada en forma percutánea para estimular la
osteogénesis en caso de seudoartrosis tiene ventajas. Es
una técnica simple que no presenta complicaciones como
fractura del sitio donador o infección, y es de bajo costo.2
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