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RESUMEN

Introduccion: Los defectos 6seos segmentarios se producen por traumas de
alta energia. Estos ocasionan pérdida aguda de hueso, ocurren en forma
subaguda durante el desbridamiento quirdrgico de una fractura expuesta, y
pueden verse en casos cronicos de pseudoartrosis y osteomielitis.

Objetivo: Evaluar el empleo de la técnica de induccién de membrana,
combinada con la terapia celular, en los defectos 6seos segmentarios.

Presentacion de caso: Paciente con defecto 6seos segmentario secundario a
pseudoartrosis hipertréfica de hiumero derecho de 6,3 cm, tratado con la
técnica de induccion de membrana (Masquelet) que se combiné con la
implantacion de células madres adultas autdlogas en el segundo tiempo
quirargico. Se logro la consolidacion 6sea a las 12 semanas.

Conclusiones: El tratamiento quirurgico de los defectos 6seos segmentarios
con la técnica de induccién de membrana, combinada con la terapia celular,
resulto satisfactorio.

Palabras clave: defectos ¢seos segmentarios; células madre; medicina
regenerativa.
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ABSTRACT

Introduction: Segmental bone defects are caused by high-energy trauma. They
cause acute bone loss, they occur subacutely during surgical debridement of
an open fracture, and they can be seen in chronic cases of pseudoarthrosis
and osteomyelitis.

Objective: To evaluate the use of the membrane induction technique,
combined with cell therapy, in segmental bone defects.

Case report: Patient with a segmental bone defect secondary to hypertrophic
pseudoarthrosis of the right humerus measuring 6.3 cm, treated with the
membrane induction technique (Masquelet), which was combined with the
implantation of autologous adult stem cells in the second surgical procedure.
Bone consolidation was achieved after 12 weeks.

Conclusions: Surgical treatment of segmental bone defects with the
membrane induction technique, combined with cell therapy, was successful.

Keywords: segmental bone defects; stem cells; regenerative medicine.
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Introduccion

Los defectos 6seos 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 de pseudoartrosis y osteomielitis. El acortamiento
disfuncional de la extremidad, la deformidad angular, la rigidez articular y el
trastorno irreversible de la marcha resultan secuelas de esta patologia que
alteran drasticamente la calidad de vida del paciente e, incluso, colocan la
extremidad en riesgo de amputacion."

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2024;38:e734

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Las técnicas actuales para la reparacion de defectos dseos incluyen el uso de
injertos 6seos, la osteogénesis a distracciéon, el injerto de peroné
vascularizado, los auto- o aloinjertos, y los biomateriales. Se caracterizan por
ser técnicamente demandantes, en ocasiones poco predecibles y no se hallan
exentos de complicaciones. La técnica de Masquelet permite reconstruir
defectos 6seos segmentarios de multiples etiologias y tamafos, sin necesidad
de habilidades microquirdrgicas ni infraestructura hospitalaria de alta
complejidad. Este procedimiento crea una biomembrana que previene la
reabsorcion del injerto, evita la interposicion de tejido fibroso y secreta
factores de crecimiento que contribuyen a la consolidacion 6sea.®

Las investigaciones de los ultimos anos sobre las células madre y sus
posibilidades terapéuticas han constituido una revoluciéon en la medicina
regenerativa. La terapia basada en células madre adultas constituye la forma
de tratamiento madas innovadora para la regeneracion de los tejidos
patologicos, ausentes o deficitarios, asi como el relleno apropiado para
variedad de indicaciones reconstructivas.®

El objetivo de este trabajo fue evaluar el empleo de la técnica de induccion de
membrana, combinada con la terapia celular, en los defectos 6&seos
segmentarios.

Presentacion de caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 45 anos, raza blanca, sin
antecedentes patoldgicos personales. Llegé a la consulta, referido de otra
institucién de salud, con diagnéstico de pseudoartrosis hipertréfica de humero
derecho con tres afos de evolucion (fig. 1). Después de una evaluacion clinica
y radiografica, se le propuso la inclusidon en esta investigacion y otorgd su
consentimiento informado, de acuerdo con lo establecido por la Declaraciéon
de Helsinki sobre investigaciones en seres humanos con fines terapéuticos.?
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Fig. 1 - Pseudoartrosis hipertrofica hiumero izquierdo, con rotura material de
osteosintesis.

Se le realizo la técnica de Masquelet en dos tiempos quirdrgicos. Primero, se
le extrajo el material de osteosintesis, bajo control radiografico preoperatorio;
se reseco todo el tejido desvitalizado y comprometido con la pseudoartrosis; y
se freso el canal medular hasta lograr el sangrado y reducir el defecto 6seo a
6,3 cm. Se le colocé un espaciador de cemento de polimetilmetacrilato
(PMMA), este provocd una reaccién de cuerpo extrafo y generd una
membrana bioldgica inducida para prevenir la reabsorcion del injerto, evitar la
interposicion de tejido fibroso y secretar factores de crecimiento que
contribuyeron a la consolidacion dsea. Se estabilizé6 con un fijador externo
monopolar tipo RALCA (figs. 2 y 3).
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Fig. 2 - Defecto 6seo segmentario de 6,3 cms y colocacién de polimetilmetacrilato.

Fig. 3 - Control posoperatorio con el espaciador de cemento y el fijador externo
RALCA.
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Ocho semanas después se sometidé al segundo tiempo quirdrgico. Se abrid
longitudinalmente la membrana inducida (fig. 4), se cortaron las corticales y
se rellend la cavidad con injerto de cresta iliaca. Luego se cerré la membranay
se infiltraron 10 ml de concentrado células madres hematopoyéticas. Se
mantuvo el mismo método de estabilizacion.

Fig. 4 - Membrana abierta longitudinalmente y relleno del defecto 6seo con
autoinjerto de cresta iliaca. Segundo tiempo quirurgico.

Para la movilizacién el paciente recibié tratamiento con factor estimulador de
colonias granulociticas (FSC-G), en una dosis de 10 pg/kg cada 12 horas.
Posteriormente, en el saléon de operaciones, bajo condiciones de asepsia, se
extrajeron 25 ml de medula 6sea de cresta iliaca y se procesaron con el
método de gradientes de densidad de Ficoll-Paque.®® Una vez egresado se
controlé periddicamente por consulta externa. Se logré la consolidacion 6sea
a las 12 semanas (fig. 5) y el paciente se reincorporé a sus actividades
habituales. Hasta el presente, el tratamiento quirdrgico de los defectos 6seos
segmentarios con la técnica de induccién de membrana, combinada con la
terapia celular, se considera satisfactorio.
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Fig. 5 - Radiografia de control a los cuatro meses.

Discusion
La terapia celular constituye uno de los temas mas excitantes de la medicina
contemporanea. El manejo de las células madre en la practica clinica ha
aumentado considerablemente en la ultima década, por su papel favorable en

los procesos de reparacion y regeneracion tisular; y su potencial proyectado
en la terapia celular y la medicina regenerativa.”

Entre las experiencias con métodos de la medicina regenerativa se destacan
los resultados en el campo de la ortopedia y la traumatologia con el uso de
células madre, fundamentalmente las adultas, y la utilizaciéon de plaquetas
autdlogas. Segun la literatura internacional, los métodos regenerativos se han
empleado en quistes 6seos, fracturas complejas, pseudoartrosis, necrosis
aséptica de la cadera y lesiones articulares degenerativas, particularmente de
la rodilla; en los casos tratados se logré una mejoria del 60-80 %.©°)
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Conclusiones

Dentro las variantes terapéuticas de los defectos 6seos segmentarios, se
destaca la técnica de induccion de membrana que, en combinacién con el uso
de la terapia celular, constituye una opcién prometedora, teniendo en cuenta
que requiere menor volumen de injerto, garantiza una rapida consolidacion, y
resulta una alternativa econdémica y facil de elaborar, sin complejidad
tecnoldgica.
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