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Introduccién

El empleo de factores de crecimiento autélogos, asi
como el de células autdlogas, para el tratamiento de
lesiones musculo-esqueléticas y de tejidos blandos
es una opcién terapéutica que en los Ultimos anos se
ha posicionado en el campo de la ortopedia y cirugia
plastica con resultados alentadores, representando
una opcion terapéutica accesible y segura para el
paciente. Asimismo, es un area de oportunidad de
desarrollo para la medicina transfusional, ya que son
los bancos de sangre donde se pueden desarrollar
productos de alto valor terapéutico, como los facto-
res de crecimiento derivados de plaquetas y colas
hemostaticas, entre otros™®.

Presentaciéon del caso

Paciente femenino en la tercera década de vida; tras
un accidente en vehiculo automotor sufre fractura de
fémur. Inicialmente, fue manejada con fijacién de la
fractura con placa de osteosintesis, la cual se fractu-
ra a los tres meses (Imagen A, B, C), por lo que requi-
rié de la colocacion de un clavo intramedular, lo cual
no tuvo éxito para la consolidacion de la fractura. A
los 10 meses de seguimiento, se expone el empleo
de factores de crecimiento autélogos derivados de
plaquetas y aspirado de medula ésea con retiro del
clavo y colocacion de otro intramedular como trata-
miento, aceptando esta opcién terapéutica.

La paciente fue sometida, previa valoracion clini-
ca, a un procedimiento estandar de plaquetaféresis,
de donde se obtuvo una cosecha de 5x10'" plaque-
tas. Posteriormente, la unidad de aféresis se some-
ti6 a centrifugacién a 1500 rpm por 10 minutos para

eliminar el exceso de plasma, se resuspendieron las
plaquetas en aproximadamente 30 ml de plasma, se
trasfirieron a una bolsa transfer de 150 ml por medio
de un conector estéril y se congelaron a menos 80°
C'%1" hasta su empleo el dia de la cirugia.

El dia de la cirugia, en quiréfano, se procedio al re-
tiro de clavo intramedular y a la colocacion de un
nuevo clavo intramedular para fijar la fractura, pre-
via obtencion de 30 ml, aproximadamente, de me-
dula ésea por puncién en la cresta iliaca. El plasma
rico en factores fue descongelado en un recipiente
estéril y mezclado con la medula 6sea. Después,
la mezcla se coloco en la zona de la fractura, con-
tinuando con el manejo convencional para este
tipo de lesiones. El seguimiento radiologico fue al
postoperatorio, tres, seis y 12 meses después (ima-
genes D, F, G, H). La fractura consoliddé de manera
adecuada y fue posible observar la formacion de un
callo 6seo franco (imagen H).
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Comentario

El éxito en esta paciente coincide con los hallazgos referidos en

la literatura, los cuales sefialan que en modelos murinos12 se ha
podido evidenciar que la interaccion de los factores de crecimiento
junto con las células nativas, la matriz 6sea y matriz extracelular
(en conjunto microambiente) condicionan la recuperacion del
tejido 6seo (en este caso la fractura), asi como la regeneracion de
musculo, ligamentos y cartilago.'>'®

Los médicos ortopedistas y los cirujanos plasticos
han incorporado con éxito este tipo de técnicas
para favorecer sus resultados, lo cual conduce a
los profesionales de la Medicina transfusional a
consolidar el desarrollo y la estandarizacion de
los productos que los especialistas en ortopedia
requieren: el empleo de factores derivados de pla-
quetas, asi como otros productos terapéuticos pro-
venidos de la sangre y que no son necesariamente
empleados para trasfusion, como son las colas he-
mostaticas y los sellos de fibrina. Estos son un area
de oportunidad -en coordinacion con los clinicos-
que los profesionales de la Medicina transfusional
en nuestro pais no han desarrollado a su maxima
capacidad, con la finalidad de responder a las ne-
cesidades de los pacientes que requieren un trata-
miento mas complejo.'"2
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