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ratar la pseudoartrosis o no

unioén, una de las complica-
ciones mas severas que pueden
tener las roturas oseas, es el ob-
jetivo de una novedosa interven-
cién quirargica que ya se practi-
ca en Hospital Perpetuo Socorro.
Se trata de una técnica poco
agresiva y que permite una recu-
peracion méas rapida y con me-
nos morbilidad que otros méto-
dos mas convencionales, lo que
sittia al centro sanitario a la van-
guardia del tratamiento biologi-
co ante la falta de consolidacion
de las fracturas.

Hospital Perpetuo Socorro. El centro sanitario se coloca a la
vanguardia nacional en el tratamiento biolégico de la
pseudoartrosis con esta novedosa técnica, explica el doctor Juan
Nogales, especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica

«El procedimiento se basa en
combinar el uso de células ma-
dres pluripotenciales, extraidas
con aspiracién de médula 6sea
de la cresta iliaca postero-supe-
rior, con plasma autélogo rico
en plaquetas en forma de gel que
se obtiene de la sangre periféri-
ca, y asociado al uso de trifosfato
de calcio méas hidroxiapatita con
hueso autdlogo del paciente. Es

decir, una combinacion de tejido
osteoformador que conforman
células madres, con tejido os-
teoinductor o plasma rico en pla-
quetas y tejido osteoconductor
que juntos completan la cascada
de formacion del hueso», explica
el doctor Juan Nogales, especia-
lista en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica de Hospital Perpetuo
Socorro y responsable junto a su

equipo de su realizacion.

Las fracturas habitualmente
no presentan problemas para su
curacion pero en ocasiones se
producen dificultades. Las prin-
cipales son la osteomielitis o in-
feccion osea y la pseudoartrosis
0 1no union.

Esta inconclusa consolida-
cion de la fractura es producto
de un deficiente proceso repara-
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dor por parte del organismo que
no llega a unir ambas partes del
hueso roto de forma que existe
inestabilidad entre ambos extre-
mos. Es frecuente ademas la for-
macion de una estructura fibro-
sa que rodea a la fractura a modo
de articulacion. Precisamente de
esta circunstancia procede el
término pseudoartrosis al dar la
no unién como resultado una
pseudoarticulacion, es decir,
una falsa articulaciéon con una
neocapsula y liquido sinovial in-
terpuesto entre los fragmentos a
nivel del trazo de fractura y con
movilidad anormal. Aunque con
el tiempo llega a no producir do-
lor, en principio resulta dolorosa
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y es posible que llegue a afectar al
movimiento de la articulacion ve-
cina en las fracturas metafisa-
rias.

Al producirse una fractura el
organismo envia ciertas células a
la zona cuya mision es la limpie-
za del tejido lesionado asi como
su preparacion para que otras cé-
lulas se encarguen de la union de
los fragmentos 6seos. Esta labor
se realiza durante las semanas f=
posteriores a la aparicion de la le- i
sion pero en la pseudoartrosis es-
tas células consideran que los
fragmentos son huesos diferentes 1 ' 1
¥ no es necesario unirlos adecua-
damente.

Las no uniones de los huesos Juan Nogales
largos del cuerpo humano se han
tratado mediante diferentes téc- «Se trata de
nicas quirurgicas alo largo de los una tecnica
afnos. Su incidencia va del 5% al ,
20% de los casos. Las causas son  P0CO dgresivd

Y que permile

una T‘L)CLLIDQ}’ a-
cion mds rapi-
da que otros
metodos mds
convenciond-

larsy

multifactoriales y entre las mas
significativas se encuentran el
dafio de las partes blandas, pérdi-
da de la vascularizacion, distrac-
cion de los fragmentos fractura-
dos, tejidos blandos interpuestos,
malnutricion, infeccion, inestabi-
lidad, enfermedades sistémicas o
tabaquismo. A pesar de no ser
una complicacion muy frecuente les»
exige mucha atencion por parte
de los traumatologos y algunos
casos requieren, incluso, dos o
tres intervenciones quirargicas.
Los diferentes tipos de pseu-
doartrosis son clasificados tradi-
cionalmente como hipertroficos,
oligotroficos y atroéficos. Las no
uniones hipertroficas son causa-
das por una inadecuada estabili-
zacion mecanica pero tienen un

Un caso de éxito

El primer procedimiento realiza-
do en Hospital Perpetuo Socorro
fue el de un paciente de 38 aios fu-
mador que acudid a consulta con
dolor, hinchazén y dificultad para
caminar con el peso total del cuer-
po, precisando el uso de muletas.
Habia sido intervenido quirtirgica-
mente de fractura diafiso-metafi-
saria distal del fémur derecho con
reduccién abierta y fijacion interna
ocho meses antes por accidente de
trafico y tratado con rehabilitacion
y recuperacion funcional con resul-
tados mediocres. Tras un estudio
radiografico y por tomografia axial
computerizada se diagnosticé una
fractura sin consolidacion dsea, es
decir, no unién ésea de fémur de ti-

po atréfico.

El tratamiento biolégico se lle-
v6 a cabo bajo anestesia regional
en los quirdéfanos de Hospital Per-
petuo Socorro y durante el mismo
se realizé una puncién posterior a
la crestailiaca derecha para la ex-
traccion de concentrado de médu-
la 6sea y una venoclisis para ex-
traer sangre periférica de la que se
obtuvo plasma autélogo rico en
plaquetas. Posteriormente, y tras
conectar las cavidades medulares,
se aplicé en el foco de fractura una
mezcla de concentrado de médula
6sea, plasma rico en plaquetas en
forma de gel, hueso autdlogo y ce-
ramica de trifosfato de calcio con
hidroxiapatita. El cierre se realizé

potencial bioloégico para poder
reparar dicha lesion. En las oli-
gotroficas hay una minima for-
macion del callo de fractura,
pero con potencial bioldgico de
curacion. Por ultimo, las atrofi-
cas se deben un fallo del organis-
mo para formar un puente 6seo
entre los extremos de fractura y
se forma un gap de tejido fibroso,
detalla el traumatologo y ciruja-
no ortopédico.

Para el tratamiento de las no
uniones han sido evaluadas mul-
titud de estrategias a lo largo de
los afios que van desde el injerto
de hueso autélogo, preparacio-
nes de hueso desmineralizado, y
mas recientemente, las protei-
nas recombinantes. Hay dltima-
mente un creciente interés enlas
estrategias basadas en células,
para la mejora de la curacion de
las fracturas, incluyendo el uso
de las células madres para mejo-
rar la reparacion de las mismas.

En este sentido, «el estudio
del plasma aut6logo rico en pla-
quetas combinado con la estra-
tegia del uso de células mesen-
quimales (aspirado de médula
6sea) da un resultado esperan-
zador para la mejora de las no
uniones de huesos largos en hu-
manos. Asimismo, y aunque
aun falta una mayor evidencia,
hay numerosos trabajos clini-
cos que hablan de una curacion
del 90%, por lo que hay justifica-
cion cientifica suficiente para
proceder a este tipo de trata-
miento», concluye el especialis-
ta en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica de Hospital Perpe-
tuo Socorro.

por planos y se aplicé plasma con
plaquetas en los diferentes planos
de partes blandas, detalla el trau-
matélogo y cirujano ortopédico.

El paciente fue dado de alta al
dia siguiente y valorado en los me-
ses posteriores a la intervencion, en
los que ha dejado el habito tabaqui-
co y realizado rehabilitacion, tanto
en medio acudtico como en seco,
durante varios meses recuperando
la movilidad y la fuerza del miem-
bro inferior izquierdo. En la actua-
lidad camina sin muletas y no pre-
senta dolor al caminar ni al levan-
tarse una vez que la consolidacion
de la fractura ha mejorado y le ha
conferido una estabilidad mecani-
ca al hueso fracturado.

Nutricién. La obesidad en menores de 25 anos
aumenta entre un 3y un 5% desde el 2000

La prevalencia de la obesidad en menores de 25
afios en Espafia ha aumentado desde el 2000
entre un 3y un 5 % en funcién del grupo de
edad, segtin datos del Estudio Nutricional de la
Poblacion Espaiiola, que sefiala que la tasa en
esas edades se sittia en el 11,3 %, segtin su
director, Javier Aranceta, quien ha participado
en el XII Congreso de la Sociedad Espafiola de
Nutricién Comunitaria, que se celebra esta
semana en Madrid con la asistencia de 500 expertos de 20 paises.
Avanzo6 que la prevalencia ha aumentado en chicos y chicas, espe-
cialmente en grupos de poblacion de clase media-baja.

Daiio cerebral adquirido. Piden que tenga criterio de
diagndstico tras el alta hospitalaria

En Espaia viven cerca de 420.000 personas con daiio cerebral
adquirido (DCA) que reclaman que su dolencia tenga una categoria
diagnostica especifica tras el alta, lo que contribuiria a fijar las nece-
sidades y criterios de atencién para comenzar su proceso de rehabi-
litacién funcional. EI DCA es una lesion repentina en el cerebro y su
principal causa es el ictus, seguido de los traumatismos craneoence-
falicos y enfermedades como las anoxias, los tumores cerebrales o
las infecciones. En el Dia Nacional del Daiio Cerebral Adquirido, la
Federacion Espafiola de Dafio Cerebral (Fedace) quiere recordar que
cada afio 104.000 personas sufren alguna de estas lesiones.

Gastroenteritis. L0S casos se elevan un 21% con
el calor y el frio en Espafia en los Ultimos 17 afios

Los casos de gastroenteritis aumentan
con el calor y el frio, segtin ha constata-
do un estudio del Instituto de Salud
Global de Barcelona, que ha contabiliza-
do que las hospitalizaciones por esta
infeccion se incrementan un 21% con
temperaturas altas y un 7% con bajas
en Espana. El estudio, que publica la
revista Environment International, ha analizado por primera vez la
relacion entre el clima y las hospitalizaciones debidas a esta infec-
cion en Espafia durante un periodo de 17 afios, desde 1997.

Embarazo. Logran que mujeres con menopausia
precoz puedan ovular y gestar

El equipo de ginecdlogos del Hospital Clinic de Barcelona ha conse-
guido que mujeres con menopausia precoz se hayan quedado emba-
razadas, una de las cuales ya ha tenido un bebé sano mediante una
técnica pionera en el mundo. Segtin ha explicado el ginecdlogo del
Clinic, Francesc Fabregues, la técnica «todavia es un ensayo clinico»
y se ha experimentado con 12 mujeres que han sufrido la menopau-
sia en edades tempranas, una de las cuales ha llevado a término con
éxito el embarazo. Ha detallado que la nueva técnica consiste en una
laparoscopia para extirpar una parte del cértex ovarico, que poste-
riormente es fragmentado y reinsertado en el ovario de la paciente.
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