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RESUMEN

Introduccion: Los defectos 0seos segmentarios se producen por traumas de alta energia que
ocasionan pérdida aguda de hueso, ocurren en forma subaguda durante el desbridamiento quirdrgico
de una fractura expuesta y también pueden verse en casos cronicos como pseudoartrosis y
osteomielitis, los que alteran la calidad de vida del paciente.

Objetivo: Presentar un paciente con defecto d6seo segmentario secundario a pseudoartrosis
hipertréfica de himero derecho de 6,3 cm.

Caso clinico: Paciente masculino de 45 afios de edad, raza blanca, sin antecedentes patoldgicos
personales, que llega a nuestra consulta referido de otra instituciéon de salud con diagnédstico de
Pseudoartrosis hipertrofica de humero derecho de tres afios de evolucién. Se realizé la técnica de
induccién de membrana (Masquelet) la cual se combiné con la implantacién de células madres adultas
autologas en el segundo tiempo quirdrgico. Se logré la consolidacion dsea a las 12 semanas.
Conclusiones: Dentro las variantes terapéuticas de los defectos 6seos segmentarios se destaca la
técnica de induccién de membrana que en combinacion con el uso de la terapia celular constituye una
opcion prometedora, al necesitar un menor volumen de injerto, rapida consolidacion ademas de una

alternativa econdémica y de facil elaboracion sin gran complejidad tecnoldgica.

DeCS: FRACTURA DEL HUMERO/complicaciones; MEDICINA REGENERATIVA; CELULAS MADRE;
TRATAMIENTO BASADO EN TRASPLANTE DE CELULAS Y TEJIDOS; INFORMES DE CASOS.
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ABSTRACT

Introduction: Segmental bone defects are produced by high-energy traumas that cause acute bone
loss, occur sub-acutely during surgical debridement of an exposed fracture, and can also be seen in
chronic cases such as pseudarthrosis and osteomyelitis, drastically altering the quality of life of the
patient.

Objective: To present a patient with a segmental bone defect secondary to hypertrophic nonunion of
the right humerus measuring 6.3 cm.

Case report: A 45-year-old male patient, Caucasian, with no personal pathological history, who came
to our office referred from another health institution with a diagnosis of hypertrophic pseudoarthrosis
of the right humerus of 3 years of evolution. The membrane induction technique (Masquelet) is
performed, which was combined with the implantation of autologous adult stem cells in the second
surgical time. Bone union was achieved at 12 weeks.

Conclusions: Within the therapeutic variants of the segmental bone defects, the membrane induction
technique stands out, which in combination with the use of cell therapy constitutes a promising
option, taking into account that a smaller graft volume is needed, rapid consolidation, as well as an

economical alternative, and easy to make without great technological complexity.

DeCS: HUMERAL FRACTURES/complications; REGENERATIVE MEDICINE; STEM CELLS; CELL-AND
TISSUE-BASED THERAPY; CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

Los defectos 0seos segmentarios (DOS) se producen por traumas de alta energia que ocasionan
pérdida aguda de hueso, ocurren en forma subaguda durante el desbridamiento quirdrgico de una
fractura expuesta y también pueden verse en casos cronicos como pseudoartrosis y osteomielitis,
alterando de manera drastica la calidad de vida del paciente. Pueden producir serias secuelas como
acortamiento disfuncional de la extremidad, deformidad angular, rigidez articular y trastorno
irreversible de la marcha. Los DOS ponen a la extremidad en riesgo de amputacién.®

Las técnicas actuales para la reparacion de defectos oOseos incluyen el uso de injertos 0seos,
la osteogénesis a distraccion, el injerto de peroné vascularizado, los auto o aloinjertos,
la nanotecnologia y los biomateriales. Se caracterizan por ser técnicamente demandantes, en

ocasiones, poco predecibles y no estan exentos de complicaciones. La técnica de Masquelet et al.,?
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es una técnica sencilla que permite reconstruir DOS de multiples causa y tamafios, sin necesidad de
habilidades microquirdrgicas ni de infraestructura hospitalaria de alta complejidad, al crear una
biomembrana que previene la reabsorcidn del injerto, evita la interposicion de tejido fibroso y secreta
factores de crecimiento que contribuyen a la consolidacion ésea.

Las investigaciones realizadas en los Gltimos afios segin Quesada et al.,*® sobre las células madre y
sus posibilidades terapéuticas, han constituido una revolucion en la medicina regenerativa. El autor
referencia que la terapia basada en células madre adultas, constituye la forma de tratamiento mas
innovadora para la regeneracion de los tejidos dafiados ausentes o deficitarios, asi como, de relleno
apropiado para variedad de indicaciones reconstructivas.

El objetivo del trabajo, es dar a conocer los resultados de un paciente con defecto 6seo segmentario
secundario a pseudoartrosis hipertréfica de himero izquierdo de 6,3 cm, tratado con la técnica de
induccién de membrana la cual se combiné con la implantacién de células madres adultas autdlogas

en el segundo tiempo quirudrgico, lograndose la consolidacion dsea a las 12 semanas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 45 afios de edad, color de la piel blanca, sin antecedentes previos de
enfermedad, que acudié a la consulta de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Militar Fermin Valdés
Dominguez de la provincia Holguin, con diagnostico de pseudoartrosis hipertrofica de humero
izquierdo de tres afios de evolucion.

Después de la evaluacion clinica e imagenoldgica se propuso incluirlo en una investigacion relacionada
con la afeccion que lo motivd a acudir a consulta, dando su consentimiento de acuerdo con lo
establecido en el comité de ética del consejo cientifico de la institucion.

Previa discusiéon en el servicio de Ortopedia y Traumatologia, se propuso realizar técnica de
Masquelet en dos tiempos quirdrgicos basados en primer lugar en la colocacion de un espaciador de
cemento de polimetilmetacrilato (PMMA por sus siglas en inglés), el cual provoca una reaccion de
cuerpo extrafio, con la generacién de una membrana bioldgica inducida que previene la reabsorcion
del injerto, evita la interposicidon de tejido fibroso y estimula factores de crecimiento que contribuyen
a la consolidacion dsea, combinandola con la implantacidon de células madres en el segundo tiempo.
En el primer momento se realizé extracciéon del material de osteosintesis previamente controlado a
través de la radiografia preoperatoria. Se resecé todo el tejido desvitalizado y comprometido con la
pseudoartrosis, sin evidencia de infeccion, fresado del canal medular hasta lograr sangrado del hueso.
En el defecto 6seo de 6,3 cm secundario a desbridamiento se colocé espaciador de cemento de PMMA
y se estabilizé con un fijador externo monopolar de doble barra paralela tipo Rodrigo Alvarez

Cambras (RALCA),™ (Figura 1).
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Figura 1 A. Pseudoartrosis hipertréfica humero izquierdo, con rotura material de osteosintesis.
B. DOS de 6,3 cm vy colocacion de polimetilmetacrilato. C. Control postoperatorio con el
espaciador de cemento vy el fijador externo RALCA (Imagenes propias de los autores).

Después de ocho semanas se realizd el segundo tiempo quirdrgico donde se identificé y se incidié de
manera longitudinal la membrana inducida, se cruentaron las corticales y se rellené la cavidad con
injerto de cresta iliaca. Luego se cerré la membrana y se infiltré 10 ml de concentrado células madres

hematopoyéticas, sin modificar el método de estabilizacién (Figura 2).

oy ran®

Figura 2 Membrana abierta longitudinalmente
y control a los 4 meses.
(Imdgenes propias de los autores).

Para la movilizacidon de las células madre, el paciente recibié tratamiento con factor estimulador de
colonias granulociticas (Hebervital, HeberBiotec S.A, La Habana, bulbos de 300 pg) en una dosis de
10 pg/Kg de peso, administrada cada 12 horas para un total de cuatro dosis. De forma consecutiva en
el salon de operaciones bajo condiciones de asepsia se extraen 25 ml de médula 6sea de cresta iliaca,
la cual se procesd con el método de gradientes de densidad de Ficoll-Paque®.®® Una vez egresado el
enfermo se realizé control periddico en consulta externa donde se constatd consolidacién clinica y

radiografica a las 12 semanas (Figura 3).
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Figura 3 Radiografia de relleno del defecto éseo
con autoinjerto de cresta iliaca segundo tiempo
quirdrgico. (Imagenes propias de los autores).

Los resultados postquirdrgicos en la exploracién clinica e imagenoldgica fueron buenos, permitiéndole

al paciente su reincorporacion a sus actividades sociales y laborales habituales.

DISCUSION

El tratamiento de los DOS es desafiante y complejo, pues por tradicion se requeria de cirujanos
especializados en técnicas microquirdrgicas, una infraestructura quirdrgica de alta complejidad vy
también de pacientes colaboradores y tolerantes a tratamientos prolongados.

La técnica de la membrana inducida desarrollada por Masquelet et al.,®¥ ofrecen una alternativa
terapéutica simple y eficaz para la reconstruccién dsea, que asociada a la terapia celular la que juega
un papel favorable en los procesos de reparacion y regeneracion tisular constituyen una alternativa
novedosa para el tratamiento de los DOS.(¢7/®

En nuestro reporte de caso se logré consolidacion ésea a los cuatro meses, donde el intervalo de
tiempo fue entre los dos tiempos quirlrgicos de diez semanas. El injerto autdlogo utilizado fue de
cresta iliaca, asi como, se utilizd como método de estabilizacion el fijador externo.

Para Gabl et al.,® el objetivo del procedimiento descrito en la investigacion realizada en Austria en el
afio 2011, consistia en la restitucion anatémica después de vaciado el foco de pseudoartrosis con la
sustitucion de la porcidon osteonecrdtica del escafoides; por un injerto dseo autdlogo vascularizado
procedente de la cresta iliaca. Sefialan ademas los autores que las indicaciones del procedimiento
son: pseudoartrosis del escafoides con fragmento necrético y pseudoartrosis tras una intervencion
previa fallida.

En el estudio realizado por Karger et al.,*® encontraron que el injerto dseo autdlogo de cresta iliaca
por sus propiedades osteoconductivas, osteoinductivas y osteogénicas es el patron de referencia, el

cual es suficiente para tatar DOS de hasta 25 cms sin necesidad de injertos estructurales.

http://revistaamc.sld.cu/ [E) ev-tic |



http://revistaamc.sld.cu/

En los hallazgos de Pelissier et al.,'*) el momento éptimo para el segundo tiempo de la técnica de
Masquelet es la cuarta semana, sin embrago, en el estudio de los autores el intervalo fue de diez
semanas, coincidiendo con Donegan et al.,(!? quienes efectuaron la segunda etapa a los 58 dias
(ocho semanas y dos dias) y un rango de 32-92 dias.

0'Scholz et al.,*¥ en el seguimiento realizado a los pacientes operados por el grupo de trabajo
durante 24 meses, reveld consolidacion ésea en todos los casos y resultados funcionales
favorables. La técnica de membrana inducida ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de defectos
0seos de las extremidades superiores e inferiores segun los autores.

Lara y Undurraga,'¥ en la publicaciéon sobre tratamiento de DOS postraumatico con técnica de
Masquelet usa en las mayorias de los casos, la fijacidon externa, similar a lo expuesto por los autores,

quienes en su estudio utilizaron los fijadores RALCA.(®

CONCLUSIONES

La técnica de Masquelet o de la membrana inducida ofrece una alternativa razonable y sencilla dentro
las variantes terapéuticas de los DOS, que en combinacidon con el uso de la terapia celular constituye
una opcidén prometedora, al necesitar menor volumen de injerto, rapida consolidacion ademas de una

alternativa econdmica y de facil elaboracién sin gran complejidad tecnoldgica.
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