Rev Cubana Hematol | nmunol Hemoter vol.28 no.1 Ciudad dela Habana ene.-mar. 2012

PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

La medicina regenerativa ha abierto una posibilidad mas para la consolidacion efectiva
y la recuperacion rapida de los pacientes con lesiones traumaticas. Se presenta un
paciente masculino, blanco, de 46 afios de edad con antecedentes de accidente de
transito. Se diagnostic6 fractura del tercio medio del fémur izquierdo y las radiografias
simples evidenciaron conminucién Grado IV. Egresé después de 20 dias de
internamiento con persistencia del dolor a pesar de habérsele administrado analgésicos
cada 4-6 horas. Se indico terapia celular que se realizé en régimen ambulatorio. A
partir de las primeras 48 horas la mejoria se increment6 progresivamente, logré
estabilidad y desaparecio el dolor en el foco de fractura, sintoma que mantenia desde
el accidente. A las 8 semanas después de la terapia celular se observé mejoria
radioldgica. En general, su evoluciéon se consider6 satisfactoria por la pronta mejoria y
su incorporacion a la vida social. Este es el primer paciente en la provincia de Artemisa
en que se ha realizado este nuevo tipo de terapia y hasta donde conocemos en el
momento de la redacciéon de este trabajo, también el primero informado en la
literatura cientifica en Cuba.
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ABSTRACT

Regenerative medicine has opened another opportunity for effective consolidation and
rapid recovery of patients with traumatic injuries. We present a 46 year- old white
male patient with a history of traffic accident. A middle third left femur fracture was
diagnosed and plain radiographs showed IV grade comminution. He was released after
20 days of hospitalization with persistent pain despite of pain medication every 4-6
hours. Cell therapy was prescribed and it was performed on outpatient basis. After 48
hours the improvement was increased progressively, stability was achieved and pain
disappeared in the fracture site, this was a symptom present since the accident. 8
weeks after cell therapy, radiological improvement was observed. In general, his
eveolution was considered satisfactory for the fast recovery and its incorporation into
social life. This is the first patient in Artemisa province who underwent this new type of
therapy and as far as we know at the time of this writing, it is also the first reported in
the scientific literature in Cuba.

Key words: regenerative medicine, cell therapy, stem cells, mononuclear cells, femur
fracture.

INTRODUCCION

Los accidentes de transito pueden producir traumatismos de alta energia que
frecuentemente ocasionan fracturas diafisarias del fémur (FDF). Los pacientes con este
tipo de trauma pueden presentar una gran cantidad de lesiones asociadas que de
forma aislada o combinadas con la fractura pueden ser causa de morbilidad y
mortalidad.! En estos casos, el tratamiento de elecciéon a los pacientes depende en
gran medida del tipo de fractura y grado de conminucién ésea.?

Los dispositivos intramedulares son los mas usados en el tratamiento de las fracturas
diafisarias de fémur.3 La fijacidon externa esta reservada para pacientes con fracturas
abiertas y politraumatizados.* El tratamiento conservador solo se justifica en las
fracturas del fémur distal extrarticulares impactadas, no desplazadas, o en pacientes
que por su estado general tengan contraindicadas estas intervenciones.?

En Cuba, a partir del afio 2004, la medicina regenerativa ha abierto otra posibilidad
mas dentro del arsenal terapéutico para obtener una consolidaciéon 6sea efectiva y una
recuperacion rapida de los pacientes, por la sencillez y la versatilidad del proceder que
permite aplicarlo con éxito a un amplio espectro de lesiones traumaticas.®

El propdsito de este trabajo es la comunicacién de un paciente con fractura del tercio
medio inferior con gran conminucion del fémur izquierdo (grado 1V), que present6



rapida mejoria después del implante percutaneo de células mononucleares autélogas
movilizadas a la sangre periférica (CMN-SP) mediante el factor estimulante de colonias
granulociticas (FEC-G). Este es el primer caso en la provincia de Artemisa en que se ha
realizado este nuevo tipo de terapia y hasta donde conocemos en el momento de la
redaccion de este trabajo, también el primero con estas caracteristicas informado en la
literatura cientifica en Cuba.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, blanco, de 46 afios de edad, que en un accidente de transito por
colision de 2 automoviles sufrié una lesion 6sea con fractura del tercio medio del fémur
izquierdo, que se diagnosticé mediante radiografias simples. Se observé conminucion
grado 1V, de acuerdo con la clasificacion de Winquist y Hansen* y se le insertaron una
lamina condilia y una lamina lineal, que se fijaron con 16 tornillos (Fig. 1). Egresé
después de 20 dias de internamiento, pero mantenia persistencia del dolor en el sitio
de la lesion, a pesar de la administracion frecuente de analgésicos.

Fig. 1. Radiografia previa al implante celular. Fémur
izquierdo tercio medio. Se puede apreciar
conminucidn grado IV, con marcada pérdida dsea.

Por este motivo acudié a la guardia de Ortopedia que convoc6é al equipo de medicina
regenerativa para evaluar el uso de terapia celular, la que finalmente se decidi6é de
comun acuerdo. Después que se explicd detalladamente al paciente el proceder a
realizarsele, firmé a plena voluntad su consentimiento informado.®Posteriormente, se



estimulé con FEC-G (Hebervital, Heber Biotec SA; La Habana, Cuba), con una dosis
total de 40 pg/kg dividida en 4 dosis independientes que se administraron por via
subcutanea cada 12 horas; la ultima, 3 horas antes de realizarle la flebotomia. El
concentrado de CMN-SP autélogas se prepardé mediante el método de sedimentacion.”

Se obtuvo un volumen total de 7 mL de concentrado, al que se le realizé conteo de
células mononucleares (430 x 10%), estudio de viabilidad (96 %) y estudios
microbioldgicos (que fueron negativos).

Veinticuatro horas después se infiltré un total de 6 mL del concentrado en el tercio
medio distal del fémur por via anterior percutanea, mediante un trécar de aspiracion
de médula 6sea calibre 21. En cada uno de 3 puntos distintos en la zona de la fractura
se inyectaron 2 mL a través de pequerias incisiones realizadas con la punta del trécar
hasta lograr la implantacién transcortical. El control radiolégico se utilizé para asegurar
su correcta insercion en la zona dafiada. Se us6 anestesia local (lidocaina 2 %) bajo
condiciones de asepsia y antisepsia. Todo el proceso se realiz6 de forma ambulatoria.

En las primeras 48 horas la mejoria se incrementé progresivamente, logré estabilidad
y desaparecio el dolor en el foco de fractura, sintoma que lo acompafé desde el
accidente hasta ese momento.

A las 8 semanas después de la terapia celular se evidencié mejoria radioldgica,
expresada por buena formacién de callo 6seo con desaparicion de las lineas de fractura
(Fig. 2). Ha sido seguido en consulta mensualmente por el equipo multidisciplinario,
donde se ha evaluado de forma satisfactoria por la pronta mejoria y su incorporacion a
la vida social a los 80 dias después de la terapia celular.



Fig. 2. Radiografia realizada a las 8 semanas
posimplante, en la que se observa consolidacidn del
foco de fracdwura con formacidn de callo dseo v
alineamiento de la cortical dsea.

DISCUSION

Las células madre son aquellas capaces de experimentar divisiones ilimitadas y dar
origen a distintos tipos de células que existen en el cuerpo. Tienen la capacidad de
regenerar tejidos dafiados por enfermedades, traumas o envejecimiento, y pueden
obtenerse de la médula ésea, sangre periférica, cérnea, cerebro, pulmén, endometrio y
de otros 6rganos y tejidos.®

Hasta mayo del 2010, en Cuba se habian tratado con células madre 1 478 pacientes;
de ellos, 301 en el campo de la Ortopedia y la Traumatologia.® En el Hospital
"Comandante Pinares", Provincia de Artemisa, suman ya 22 los pacientes beneficiados
con el tratamiento.?

De las fracturas diafisarias de fémur, la de mayor incidencia es la del tercio medio
seguida de la del tercio inferior. Estas predominan significativamente en el sexo
masculino.*! Se ha reportado gran incidencia de este tipo de lesién en pacientes que se
encuentran en la tercera y cuarta décadas de la vida.'?'3 Estos datos coinciden con los
del caso clinico que se presenta.

La clasificacion de Winquist y Hansen ha sido utilizada a lo largo de las afios para
definir el tipo de fractura de acuerdo con el grado de conminucion, estableciendo el



tipo | cuando la conminucién de la fractura es muy pequerfia, y el tipo Il cuando es
menor del 50 % del contacto entre las secciones corticales de los fragmentos proximal
y distal. Las fracturas tipo | y Il son tratadas de modo efectivo con dispositivos
intramedulares. Las fracturas tipo Il se caracterizan por la presencia de conminucion
que impide el contacto entre los fragmentos proximal y distal en mas del 50 %. Este
tipo de fractura, aunque puede ser tratada con dispositivos intramedulares como los
clavos autobloqueantes, tiene una alta incidencia de rotacién, traslacion y
acortamiento.* Las fracturas tipo IV se producen cuando a consecuencia del impacto,
aparece gran conminucion que impide el contacto entre los 2 fragmentos grandes, el
proximal y el distal. Generalmente deben ser tratadas con laminas AO, de asociaciéon
para osteosintesis, o fijacion externa con el uso asociado de injerto 6seo.'® En nuestro
caso no se realiz6 este tipo de injerto, sino que se decidio el implante percutaneo de
células mononucleares.

Sin embargo, después de implantar por via percutanea el concentrado de células en la
zona afectada del hueso, la evolucion del paciente tanto clinica como radiolégica,
present6 diferencias significativas con respecto a otros procederes en los que el tiempo
promedio de consolidacion fue de 20 semanas.® Se considera una fractura consolidada
cuando clinicamente no hay dolor en el foco de fractura femoral, estabilidad y las
radiografias demuestran una buena formacién de callo 6seo con desaparicion de las
lineas de fractura, asi como no existe compromiso doloroso de las articulaciones
adyacentes.®

La presentacion de nuestro caso es un ejemplo que contribuye a apoyar este criterio,
al comenzar a mejorar paulatinamente a partir de las primeras 48 horas de
implantado, con consolidacion de la fractura a las 8 semanas y su incorporacion a la
vida social aproximadamente a las 12 semanas posimplante.

En el primer caso comunicado en Cuba de osteoartrosis de rodilla tratada con terapia
celular, se observé mejoria evidente en las primeras 12 semanas, y aunque no hay
una explicaciéon definitiva que justifique esta mejoria significativa, se pudiera sugerir
que esta respuesta inicial esté relacionada con la liberaciéon por las CMN implantadas
de citocinas con actividad antiinflamatoria. También pudiera relacionarse con la
capacidad regenerativa de las células implantadas, o bien por la asociacion de ambos
mecanismos de accién.1”:18

Se conoce que en el concentrado de CMN-SP movilizadas con FEC-G, existen varios
tipos de células madre con potencial regenerativo que probablemente actien por
fusion celular, por transdiferenciacién o por efecto paracrino.®” Mecanismos similares
pudiesen haber intervenido en la evoluciéon de nuestro paciente.

El empleo de la terapia celular en la reparaciéon de tejidos es un tema de actualidad
cientifica a nivel mundial. La introduccién de este novedoso proceder terapéutico en
Cuba constituye un notable aporte cientifico y nos sitda entre los pocos paises que
emplean esta tecnologia.
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