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INTRODUCCION

La criopreservacion de células humanas se ha con-
vertido en procedimiento rutinario en la mayoria de
los centros hospitalarios del pais, en especial de
eritrocitos, linfocitos, plaquetas y espermatozoides,
técnicas en las cuales no solo se preserva la célula
sino su funcion, puesto que ésta retorna después de
la descongelacion.
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Ahora entramos en una nueva etapa, la preser-
vacion de tejidos, entre los cuales se destaca el
hueso, por ser la técnica mas simple y a su vez mas
atil, con amplias perspectivas, respaldadas por
reportes como los de Malinin et. al.1 quienes encon-
traron que la incorporacion de un hueso heterélogo
ocurria en forma similar al hueso autélogo, aunque
tomando mas tiempo, sin embargo, no encontraron
respuestas de rechazo. Friedlander2 realiz6 estudios




clinicos en los cuales practico injertos 6seos heterd-
logos a 44 pacientes sin analizar sus grupos sangui-
neos, ni sus complejos de histocompatibilidad,
siguiéndolos mediante estudios séricos. 9 de los 44
pacientes desarrollaron anticuerpos anti HLA espe-
cificos contra el injerto donado, pero sin embargo
ninguno de los pacientes tuvo un resultado clinico
malo.

Kingsbury3 realiz6 un estudio comparando el
proceso de incorporacion de hueso heterologo des-
pués de diversos métodos de preparacion y demos-
tré que la criopreservacion y la liofilizacion son los
métodos que ofrecen mejores resultados.

Ottolenghi et. al.4 reportan la reconstruccion de
defectos 6seos usando hueso heterélogo masivo
con seguimiento de 5a 32 anos y resultados excelen-
tes y buenos en 90%. i

Malinins, Mc Murraye, Mc Carthy? y Nasca® han
reportado el uso de hueso heterélogo en la cirugia de
columna con porcentajes de fusion superiores al
87% en todas las series.

Numerosos trabajos han sido publicados ha-
ciendo referencia a las técnicas y conceptos basicos

en la preservacion de hueso?. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 1s,
17,18 y 19,

En 1984 fue publicada una encuesta realizada
entre todos los jefes de servicios de Ortopedia con
programas de Residencia en Estados Unidos, inves-
tigando el uso de hueso de banco, encontrando que
ya para dicho ano, se usaba el hueso heterdlogo en
forma rutinaria en la cirugia de columna y en el
tratamiento de tumores 6seos benignos en el 55% de
los servicios, Miller et. al.20. En |os Estados Unidos el
numero de trasplantes 6seos pasa de 100.000 por
ano2o,

*

El prop6sito del presente trabajo es el de pre-
sentar la técnica y evaluar los resultados a corto
plazo de los pacientes que han recibido hueso hete-
rélogo de nuestro banco.

DEFINICION DE TERMINOS

La terminologia sobre trasplantes hace referencia
basicamente al sistema inmune de donantes con
respecto del receptor. Esta terminologia tiende a ser
confusa en la medida en que algunos de los términos
empleados son ingleses, ademas de tener un cambio
reciente de nomenclatura.

Tenemos que un injerto es autologo, cuando es
tomado del mismo receptor para ser aplicado en un
sitio diferente al de su origen (autograft).

Heterdlogo es el injerto tomado de un donante
de la misma especie del receptor, por ejemplo los
injertos realizados entre perros en trabajos experi-
mentales, 0 entre humanos como a los que hace
referencia el presente trabajo (Homograft).

Autélogos y heterélogos corresponden genéri-
camente al grupo de los injertos alogénicos, lo que
hace referencia a trasplantes dentro de individuos de
la misma especie (Allograft), en contraposicién con
los trasplantes xenogénicos (Xenograft) los cuales
son realizados entre individuos de diferentes espe-
cies, por ejemplo de bovino a humano.

Injertos Isogénicos (Isograft) son los realizados
entre individuos inmunolégicamente idénticos
(gemelos).

Finalmente un injerto puede ser Ortotdpico
cuando ocupa el mismo lugar en el receptor por
ejemplo un fémur que es reemplazado por otro;
heterotopico cuando el lugar final del injerto es dife-
rente al de su origen, ejemplo crestas iliacas em-
pleadas en fusion de columna. (Tabla 1).

TABLA 1. Nomenclatura actual en

transplantes
Xenogénicos

Autdlogos Ortotépicos
Alogénicos

Heterélogos Heterotépicos
Isogénicos

MATERIAL Y METODOS :

El presente trabajo es de tipo multicéntrico prospec-
tivo, y descriptivo. En este reporte inicial presenta-
mos la experiencia obtenida con los pacientes tras-
plantados en los Hospitales Universitario del Valle y
Universitario de Caldas, desde diciembre de 198€
hasta abril de 1987.

El nimero de pacientes para el estudio fue de
22, dos pacientes fueron excluidos, el primero por
muerte como complicacion de una luxofractura a
nivel C2, C3, no relacionada con el trasplante 6seo, y
el segundo paciente fue excluido por muerte como
complicacion anestésica; no fueron incluidos pacien-
tes en los cuales se utilizdé tanto hueso autélogo
como heterdlogo para evitar confusion en el analisis
de los resultados.

La edad de los pacientes oscilo entre 3 y 69
anos con un promedio de 29.5, siendo 8 hombres y
12 mujeres. El seguimiento maximo fue de 10 meses
y minimo de seis con un promedio de 8.5 meses.




La técnica utilizada para el proceso del hueso
fue la descrita por Diethelm et. al.17.

Los diagndsticos fueron: escoliosis 1 paciente,
fracturas o luxaciones de la columna 4, osteomielitis
vertebral 3, mal de Pott 1, pseudoartrosis infectadas
de huesos largos 4, pseudoartrosis no infectadas 2,
defectos 6seos por trauma 2, lesiones tumorales en
extremidades 3. (Tabla 2).

TABLA 2. Patologia en la que se utiliz6 hueso
heterdlogo criopreservado

Los procedimientos realizados, fueron: fusio-
nes de columna via posterior 6, fusiones de columna
via anterior 3, fijacion rigida mas injertos 3, resec-
cion tumor mas reemplazo defecto 3, injertos tipo
Papinau 5 (Tabla 3).

TABLA 3. Procedimientos realizados en los
que se utilizé huedo heterdlogo criopreservado
exclusivamente :

Todos los pacientes fueron cuidadosamente
seguidos por el autor en el postoperatorio inmediato,
excepto 3 operados en el Hospital Universitario de
Caldas los cuales fueron seguidos por uno de los
colaboradores (R.B.M.). Durante el seguimiento se
trato de establecer la presencia de cualquier signo
clinico o paraclinico que pudiera reflejar infeccion
debida al trasplante o evidenciar rechazo del mismo.
Con tal motivo las heridas quirdrgicas fueron cuida-
dosamente inspeccionadas en busca de: eritema,
fluctuacion, calor local o drenaje; igualmente se llevé

la curva térmica cada seis horas como criterio de
deteccion temprana de complicaciones.

Todos los pacientes recibieron cefalosporinas
como antibidticoterapia profilactica, excepto en los
pacientes cuyos cultivos previos indicaron un anti-
bidtico diferente.

Los pacientes fueron controlados periédica-
mente en una consulta especialmente creada para
tal efecto, determindndose por criterios clinicos
(cambios en la herida quirdrgica, estado general del
paciente, presencia de fistulas) y radiolégicos (tra-
beculacion del injerto), los resultados hasta el
momento del Gltimo control.

CASOS CLINICOS

Describiremos a continuacién, algunos casos repre-
sentativos de los diferentes procedimientos reali-
zados.

INJERTOS TIPO PAPINAU 5 CASOS

Paciente P.N.A. de treinta afios de edad quien en
accidente automotor sufre amputacion traumaética
de su miembro inferior derecho y fractura segmenta-
ria expuesta grado Ill de tibia izquierda.

Inicialmente en otro Hospital se le practicé
remodelacion del mufién de su MID, debridamiento,
enclavijamiento de Kuntscher, mas injertos en la
tibia izquierda.

La evolucién del miembro inferior derécho fue
satisfactoria, no asi la del izquierdo, el cual evolu-
ciond hacia la infeccién con necrosis del fragmento
intermedio que fue resecado, retirando el clavo de
Kuntscher y estabilizando la fractura con un fijador
externo tipo Wagner, quedando la herida abierta y
un defecto 6seo de 13.5 cms. En un segundo tiempo,
cuando el proceso infeccioso estuvo bajo control, se
practicaron injertos libres tipo Papinau, el paciente
evoluciond en forma satisfactoria y fue llevado de
nuevo a cirugia para cierre de su herida.

Controlado a los dos meses se retir6 el fijador
externo y se coloc6 un yeso de apoyo patelar tipo
Sarmiento.

A los seis meses del postoperatorio los injertos
se incorporaron en su totalidad, quedando una
pseudoartrosis del tercio distal de la tibia, la cual se
manejo con fibulectomia y yeso tipo Sarmiento.

RESECCION TUMORAL MAS RECONSTRUCCION.
3 CASOS

Paciente R.H.0. de 34 afos de edad, quien venia
siendo tratada en el H.U.V. por tumor de células



gigantes de la tibia proximal, inicialmente con Nitro-
geno liquido, evolucionando bien desde el punto de
vista tumoral pero por el sitio del compromiso (plati-
llo tibial) hubo un hundimiento mecéanico de éste. En
cirugia se le practicé reseccion en bloque del platillo
tibial lateral, protegiendo el cartilago articular el cual
se encontraba en condiciones aceptables; utilizando
un platillo de Banco de dimensiones similares se
reemplazo el defecto, restituyendo la altura de la
articulacion. En el postoperatorio la paciente fue
colocada en la Unidad de Movimiento Pasivo Conti-
nuo y fue dada de alta tres semanas después con un
arco de movilidad articular completo.

En los controles sucesivos no hemos detectado
ningun signo de rechazo o de recidiva tumoral y el
platillo se ha incorporado parcialmente.

FUSIONES DE COLUMNA POR VIA ANTERIOR.
3 CASOS

Paciente J.G. de 17 afos de edad a quien seis meses
antes se le habia diagnosticado un Mal de Pott,
evolucionando hacia una paraparesia, por lo cual es
llevado a cirugia para decompresion por via anterior.

Por via toraxica se expuso la zona comprome-
tida encontrandose un severo compromiso de los
cuerpos vertebrales de 16, T7, T8 y T9, los cuales
debieron ser resecados, quedando un gran defecto
anterior el cual fue suplido con la tibia de un donante,
corrigiéndose la xifosis y estabilizandose la columna
en forma adecuada.

El paciente fue manejado intrahospitalariamen-
te por bronconeumonia de aparicion en el postopera-
torio y un cuadro febril asociado, el cual cedié al
resolverse el cuadro respiratorio.

La tibia trasplantada ha permanecido en posi-
cion adecuada y no hemos encontrado ningun signo
que sugiera rechazo.

El paciente ha sido protegido con un corset tipo
Risser y ha sido vinculado a nuestra consulta para
pacientes trasplantados.

FUSIONES DE COLUMNA POR VIA POSTERIOR.
6 CASOS

Paciente P.V. de 14 afios de edad quien consulté a
nuestro servicio de columna por escoliosis toraxica
derecha idiopatica.

Fue llevada a cirugia practicandose por un
abordaje posterior, correccion de la escoliosis, ins-
trumentacion de Harrington y fusién con hueso de
Banco.
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En el postoperatorio inmediato no detectamos
ningun cambio que pudiera sugerir rechazo, se
colocé un corset de Risser y fue dada de alta, siendo
controlada en nuestra consulta.

A los seis meses postoperatorios pudimos
determinar incorporacién de los injertos con trabecu-
lacién y formacion de una sélida masa de fusion.

RECONSTRUCCION DE DEFECTO OSEO
SECUNDARIO A TRAUMA. 3 CASOS

Paciente de 7 afios de edad quien ingreso a nuestro
servicio de urgencias presentando fractura expuesta
grado Il del Himero distal. Después del debrida-
miento inicial qued6 un defecto de siete cms., con-
servandose parcialmente la superficie articular dis-
tal; nuevos debridamientos aumentaron el defecto
en dos centimetros mas.

El paciente fue llevado a cirugia reconstru-
yendo el defecto con hueso de caracteristicas simila-
res tomado del Banco.

A los cuatro meses se evidencia incorporacion
parcial del hueso del banco y la extremidad con-
serva su longitud inicial; aun no se ha obtenido la
completa consolidacion del defecto.

RESULTADOS

En la fase temprana solo uno de los pacientes pre-
sento fiebre (4.5%) por una bronconeumonia conco-
mitante, la cual desaparecio al resolverse el proceso
pulmonar. Ninguno de los pacientes presentd cam-
bios a nivel de la herida quirdrgica que fueran suges-
tivos de proceso infeccioso o de rechazo temprano.

El tiempo quirdrgico promedio para la cirugia de
columna fue de cuatro horas 30 minutos con un
sangrado promedio de 1500 C.C. lo cual nos presento
un ahorro substancial en tiempo quirdrgico y sangre,
hallazgos que concuerdan con los reportados por
Nasca y colaboradoress, quienes encontraron en sus
pacientes, disminucion en la pérdida sanguinea,
desaparicion de las complicaciones inherentes a la
toma de los injertos Oseos autdlogos asi como
aumento de la cantidad de hueso disponible.

Ninguno de nuestros pacientes presentd com-
plicaciones inherentes a la toma de hueso autologo.

Todos continGan en seguimiento y esperamos deter-
minar el porcentaje final de incorporacién obtenida,
lo cual sera objeto del reporte definitivo del presente
trabajo.




DISCUSION

La criopreservacion de tejidos es una técnica util, de
facil implementacion en nuestro medio y respaldada
por una amplia experiencia tanto basica como cli-
nica a nivel internacional. Los aspectos legales con-
cernientes al trasplante de tejidos han sido ya
ampliamente revisados por Quevedo et. al.21.

En nuestro trabajo una de las mayores preocu-
paciones fue la Histocompatibilidad entre donantes y
receptores toda vez que no se identificaron comple-
jos H.L.A. y tampoco se tuvieron en cuenta los gru-
pos sanguineos de los pacientes al seleccionar el
hueso a trasplantar.

Sin embargo, en nuestra serie no detectamos
ningun signo de rechazo temprano y por el contrario
la evolucién postoperatoria fue en todos 10s casos
exenta de complicaciones.

Los objetivos del proceso al cual son sometidos
los tejidos donados a nuestro Banco son el de elimi-
nar la grasa, células hematopoyéticas, eritrocitos y
otras células diferentes a las del tejido 6seo las
cuales son las causantes de los fendmenos de
rechazo?, igualmente se ha demostrado que el pro-
ceso de criopreservacion altera la configuracion de
las proteinas en el hueso, alterando los sitios hidrofi-
licos de éstas, lo cual seria en un momento dado
fundamental en la reduccion de la inmunogenicidad
por ser éstas las que entrarian en contacto con el
antigenos. Esto seria la explicacion de los resultados
poco alentadores que se han tenido con experiencias
previas en las cuales se han almacenado cabezas
femorales sin ningun proceso y mantenidas a tem-
peraturas superiores a lo menos 70 grados centi-
grados.

Algunas técnicas que fueron empleadas en la
década del sesenta, como la ebullicién y desproteini-
zacion3 han sido abandonadas hoy en dia porque la
desnaturalizacion de las proteinas afecta en forma
importante a la proteina morfogenética del hueso22
dando como resultado la pérdida del poder osteoin-
ductor del hueso trasplantado.

En la actualidad se trabaja ampliamente en |a
capacidad osteoconductora de los materiales cera-
micos23, sin embargo, el elemento ideal deberia
poseer capacidades osteoinductoras a su vez, lo que
no puede lograrse con elementos inertes.

Este estudio ha demostrado que la implemen-
tacion de un Banco de Tejidos mediante la adapta-
cion de tecnologia es posible en nuestro medio.

El éxito parcial con los pacientes trasplantados
sin embargo es sélo preliminar y sera necesario
continuar un seguimiento estrecho de estos pacien-
tes y de los casos nuevos en nuestra serie para
poder mejorar la evaluacion.

Debemos enfatizar en la importancia de efec-
tuar estudios multicéntricos en nuestro medio, ya
que nuestros pacientes son de dificil seqguimiento y
series que inicialmente parecian significativas ter-
minan por no serlo al perderse muchos de los
pacientes para las evaluaciones a largo plazo.

SUMMARY

Cryopreservation of tissues is an advantageous
techinique for orthopaedic patients in our everyday
practice.

In october 1985 We started Bone Banking and
now we are able to offer cryopreserved Bone to
orthopaedic and plastic surgery patients in the Hos-
pital Universitario del Valle and in The Hospital Uni-
versitario de Caldas.

This paper is a multicentric, prospective and
descriptive trial, in which we are showing the expe-
rience that we have obtainded with the first 22
patients; 9 males and 13 female. Average Age 29.5
years and Average Follow-up 8.5 months we haven't
had any complication related to the tissue transfer.

Bone Banking has significatly reduced the time
and blood lost in spinal surgery.

We believe that cryopreservation of tissues is a
reliable and useful technique wich can be implemen-
ted in our country.
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