a4y4s

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
. DE MEXICO |

FACULTAD DE MEDICINA 4 L(
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL DE TRAUMATOLAGIA Y ORTOPEDIA

29 LI~

CONSOLIDACION OSEA EN LA ARTRODESIS
VERTEBRAL CON INJERTO AUTOLOGO Y

SUBSTITUTOS DEL HUESO DERIVADOS
DEL CORAL

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO ©OE

MEDICO ESPECILISTA EN
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

P R E S E N T A
DR. ADRIAN BORJA FLORES

RESIDENTE 4° ANO DE T.0.

. ASESOR:
DR.JESUS N. BERNAL BERNAL MARQUEZ

NAUCALPAN DE JUAREZ, EDO. MEX. ~ FEBRERO 2001



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Drzﬁfn‘( o0s de la Fuente Zuno

BDIRECTOR MEDICO

LY
'/

DICA

0{'\

NNAZA E

JEFE DE ENSENANZA

brera Camargo

Dr. Fedefico Cisneros Drej
J RVICIO COL AHTOLVY

PADRINO GENE

v

r. Jesis ). Bernal Marqu
SOR DE TESIS

€Z

RIVISION. DE ESIiS» bE PDaGRB“
ACULTAD DE MESTTHA.
1, N A Nl



A Dios por permihrme en su nornbre haber

a]oanzac}o ca\c}a una q]e IS mef’as

P\mj macjre q\;re c}e.;,c]e e] ciel_o me;,r

apoyo &n este largo cCarMmIno i
A i Padre por conflar en mi

A i Flijo por darre Ja oporfunidad
de ser pé.\r‘f'e de ¢)

A mis herrnancs por Kaber sopor]'ac}o

eshe ]argo CAMINO

A rois COMOPARErOS de guarcjia\ por
}»alver sa\lvlc]o so}?re]]eva\r nuesf’ra

arnistad con € fra]?a\jo

Y a ca\s]a uno CJG qque”os que form'a}ronr 7

parf‘e de roi ca{aacir‘acién



INDICE

Pagina
RESUMEN  coiicinirsinisiiessssssssssssesassstsosmsssssssasssssssssssasesosssossasesensanes 01
OBJETIVO .............. ; ttressssssessteesaisessan e ne e rasss basans e b ensRbesratass 03

i
INTRODUCCION ...oiiiiiinisiiniincssnmaearseesemrsesrsssensssssssnsassesesnsassassssssases 04
MATERIAL Y METODOS .......ccceccnninres berssessessssernes 06
RESULTADODS ....cccieimismsmsnnsnisiisssinsesiame s smesasesssmsne sesmsmsagsesrasmessrossese 08
DISCUSION .......... 10
CONCLUSIONES ....orecimiintnnsmsesssasssssnssnisnssissssssussmssissassorssresassarassasess 11
BIBLIOGRAFIA ... N 12
15

ANEXOS (Cuadros y Graficas) ....oeeeeeecirccnicercnnsrssrssnssissssssssersssase



Consolidacion- Osea en Artrodesis. Vertebral con

Injerto Oseo Autdélogo y Substitutos del Hueso

Derivados del Coral.

Bemal-Mamuez, JN*  Borja —Flores, A.*™

RESUMEN:
|

El presente es un estudio retrospectivo, longitudinal, observacionat. Preliminar que trata
de demostrar la efectividad de los derivados del coral en pacientes sometidos a artrodesis

en nivel de columna vertebral.

Se realizd durante Noviembre de 1999 a Noviembre del 2000, en el Hospital de

Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”.

Se estudiaron dieciocho pacientes sometidos a artrodesis vertebral con los siguientes
diagnédsticos: 1 mieloma multiple, 1 tuberculosis vertebral, 5 lesiones veriebrales
traumaticas, 8 canales lumbares estrechos, 2 hemias discales y un paciente con
pseudoespondilolistesis. 12 pacientes fueron del sexo masculino y 6 del sexo femenino,
con rango de edad de 19 a 75 anos (promedio 45.7) Todos ellos fueron seleccionados al

azar.

No se presentaron complicaciones durante el transoperatorio. Quince pacientes fueron
intervenidos por el mismo cirujano. Tres pacientes no cumplieron con el seguimiento
minimo de tres meses. Solo un paciente presento infeccién a nivel de la herida quirtirgica
en forma superficial correspondiendo a un indice de 6.6% de complicacion, Todos los
pacientes presentaron consolidacion grado lll al 3er mes de su evaluacién, con un indice
de efectividad del 100%. Los resultados obtenidos son simiiares a los reportados en la

literatura.

* Medico Adscrito al Servicio de Columna del HTCLY

** Residente de 4to aho de Traumatologia y Oriopedia del HTOLV



_Bone Consolidation in the vertebral arthrodesis with allo

Graft and bone graft substitute: Coralline hydroxiapatite.
Abstract:

The present Study is retrospective, longitudinat and observational, that tries to show the
“efectiveness of bone graft substitutes: Coralline Hidroxiapatite in patients with arthrodesis -
vertebral it was done between the times november 1999 to noviembre 2000 in the

Hospital of Trauma and Orthoapedics “Lomas Verdes”

We studied 18 patients the next diagnosis : 1 multiple myeloma, 1 pott disease, 8 spinal,
stenosis, 5 spinal fractures, 2 disk herniation, 1 pseudospondylolisis .

12 males y 6 females. Aged 192 to 75 (average 45.7). They We're Randomized. Without
complications during surgery., 15 surgeries were done by the same surgeon, and 3 by
another surgeon. 3 didn’t make foliow up. 1 patient showed superficiat infection on the
surgical wound. {index 6.6% of complications). Every one have consolidation grade lli in
the third month of the follow-up (efectiveness 100%). The results obtained are similar to
the iniveral literature. And in the future shouid be show the properties and intrinsics of the

coralline hydroxiapatite



OBJETIVO:

e Evaluar los resultados posquirdrgico en pacientes sometidos a artrodesis en columna

vertebral con aplicacion de coralina.

e Valorar los resultados finales de la consolidacién Osea con la aplicacién de coralina en

cualquiera de sus presentaciones.



INTRODUCCION:

Desde hace 80 afos aproximadamente se han realizado diversos procedimientos

relacionados con la utilizacién de distintos implantes para la artrodesis a nivel espinal (1,2)

" No séio se han émpleado implantes de componentes distinto a material 6seo sino que se
han utilizado también injerto 0seo autdloge y heteréloge (2,4) Se han utilizado todos ellos
para dar estabilidad al implante y a fa region tratada quirirgicamente (3) Es necesario
mencionar los efectos en la utilizacion de estos substitutos éseos p~r= poder determinar
los resultados a largo plazo, con la finalidad de mejorar ta consolidad {4,5) La utilizacion
de cualquier implante en forma conjunta con algun substituto puede presentar resultados
falidos de hasta un 45% a largo plazo. (5,6) Cabe también mencionar los riesgos de la
utilizacion del injerto 6seo autologo que es tomado, o bien de la cresta iliaca, de la meseta
tibial o del olécranon, que porsi solos tiene un riesgo de falla def 5% (6,7) Asi como la
utilizacion del injerto heterdlogo que implica un alto riesgo de infeccién (7) Mds sin
embargo con los avances de la tecnologia, se ha logrado obtener otros tipos de
substitutos 6seos como por ejemplo la utilizacion de derivados de ceramica y los
derivados de la hidroxiapatita del coral (7,8,9,10,11) En forma experimental con buenos
resuitados no solo en estudios de cirugia plastica y reconstructiva, sino en cirugia
maxilofacial y cirugia oftalmologica (7,8) Todos estos substitutos disminuyen el riesgo de
retardar la consolidacion, infeccion potencial y transmisién De enfermedades como
sucede en la aplicacion de injerto autélogos y homdélogos (8,9), como la toma de injerto de
cresta iliaca, con dolor postoperatorio importante, aumento del riesgo de infeccion en zona
quirargica y lesién de nervio femorocutaneo (9,10} Y en la toma de injerto de la meseta
tibial con lesidn de nervio ciatico popliteo y aumento del dolor posquinirgico asi como de
infeccion de la zona. Un nuevo material desde hace 20 afios ha sido un derivado de la
coralina obteniendo la conversién de la estructura de carbonato calcico del coral marino
(12,13,14,18) Existen dos tipos de coralina que se han estado investigando: ia coralina
hidroxiapatita derivada de la reconstruccidén del exoesqueleto de las poritas la cual ha

demostrado funciones similares a la cortical humana y la sequnda és la derivada del

genero coralescleractiniana del genero goniopora con una microestructura parecida al
hueso esponjoso (15,16,17,18,19) Afertunadamente con los resultados satisfactorios
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obtenidos en estudios previos,- se cuén.{a con varios tipos de osteoconductores derivados
- dela coralina que son faciles de encontrar en ef mercado (15,20,21) 'La hidroxiapatita del
coral se obtiene de la familia porytes mediante un proceso que se determina como
replaminaforma que transforma el carbonato de calcio en hidroxiapatita obteniéndose un
material de estructura porosa ge 200 micas de diametro lo que permite &l crecimiento
Oseo. o L e Ce s

7 -Lds grados de consolidacion a determinar son de Ja forma siguiente:

GRADO I Minima evidencia de respuesta ostecblastica en el sitio de
aplicacion de la coratina

GRADO Il  Respuesta osteoblastica que conecta entre si en 60% los granulos
del coral. _

GRADOIil  Reabsorcién parcial del coral y conexiones osteoblasticas del 70% o

mas de los granulos del coral sin evidencia de inestabilidad,

Este estudio trata de demostrar la efectividad de los derivados de la coralina en la
artrodesis posterolateral de la columna vertebral, observando los resultados
postoperatorios en pacientes con lesién a cualquier nivel de la columna vertebral en
nuestro hospital y transmitir la experiencia obtenida de estes resultados a la comunidad
médica (22, 23)



MATERIAL Y METODOS:

Estudio que comprende de noviembre de 1999 a noviembre del afio 2000 en el Hospital
de Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes, en el servicio de Cirugia de Columna.
Tomando a aquellos pacientes susceptibles de aplicacion de coralina para la realizacion

de artrodesis vertebral (posterolateral, circunferencial)



TIPO DE ESTUDIO:

* Retrospectivo
+ Longitudinal
+ Causa-efecto

‘s Observacional .

-

Se incluyeron:

» Pacientes ambos sexos, mayores de 16 afios y menores de 80 afios.

« Pacientes sin enfermedades pidogenas, metabdlicas como agravantes de la lesion

= Pacientes sometidos a hemiampliaciones, fenestraciones o instrumentaciones no
importando implante,

+ Pacientes a los que se colocorcoratina.

e Pacientes sometidos a artrodesis en columna vertebral,

Se excluyeron:

En el estudio se eliminaron a los pacientes quienes por causas inherentes al estudio no

continuaron sus seguimientos, asi como a Ia realizacion de su visita a la consulta extemna.

Tomando en cuenta su evolucion clinica en cuanto a dolor, incapacidad funcional asi se

evalub hasta el tercer mes de acuerdo a la consolidacién radiografica en grados.

Sometiéndose a revision posquirurgica, al primer, segundo y al tercer mes con una
evaluacién clinico radiolégica para determinacion de la consolidacién y determinacion de

las mismas.



RESULTADOS: |

En el periodo comprendido de noviembre de 1999 a noviembre del afio 2000, se

sometieron a estudio 18 pacientes a quienes se les realizd artrodesis de columna

) vgneb_ral. 12 pacientes del sexo masculino y 6 del sexo femenino (grafica 1) Con edades- -

de 19 a 75 afas ( promedio de 45.44'y una desviacion estandar de 14.84 (grafica 2) Los
diagnosticos corresponciieron de la manera siguiente: 1 paciente con mieloma mditiple
siendo sometido a descompresién y estabilizacion con USS (Sistema Universal Espinal -
Siglas en ingles) 1 Paciente con antecedentes de tuberculosis vertebral con diagnostico
de paraparesia flaccida y cifosis, realizandose descompresién y estabilizacion mediante
barras de Luque y alambrado lubfaminar. 8 pacientes con diagnéstico de canal lumbar
estrecho. {(Niveles L5-S1) en todos los casos, en todes elles se realizé ampliacion de
canal y artrodesis posterclateral intertransversé en 2 casos, en 3 casos se realizé
hemilaminectomia y en los 2 restantes recalibraje supratransicional y uno de ellos con
recalibraje y aplicacion de Syncage con artrodesis circunferencial. ( Sé depdsito un bloque
de prostedn dentro del syncage) 5 pacientes presentaron lesiones traumaticas
veriebrales, 3 de ellos presentaron lesiones a nivel de T12-L1.1 con fractura de T11 y el
restante con fractura de L2. De estos pacientes 3 tuvieron que ser excluidos del estudio
por su traslado a hospital de rehabilitacion Colonia. No lograndose un seguimiento
adecuado. 2 pacientes con diagnostico de hemia discal a nivel de L5-31, realizandose
hemitaminectomia y disectomia. 1 paciente con diagnéstico de pseudoespondilolistesis, a
quien se realizo ampliacion de canal en forma convencional mas artrodesis posterolateral
(grafica 3 y 4) Todos estos pacientes fueron escogidos al azar y fueron intervenidos en su
mayoria por el mismo cirujano, en tres casos se realizo por otro cirujano por necesidades
del servicio. A todos los pacientes se les coloco injerto 6seo autélogo mas aplicacion de
coralina en granulos en 14 pacientes y en bloque en 4 (prosteon){grafica 5)

E! tiempo quirdrgico transoperatorio fue de 2 a 4 horas, sangrado de 200 a 1000 cc, 4 de

- ellos como en el caso de la pseudoespondilolistesis con un sangrado de 900 cc (paciénte
7), 2 casos de CLEA con 900 cc {pacientes 17 y 14) y el caso del mieloma multipie
{paciente 1), ver cuadro 1, 2 y 3. No se reportaron compiicaciones en postoperatorio, solo



barras de Lugque y alambrado

el paciente sometido a descompresion y estabilizacion con
sublaminar (paciente 8), requiri® estancia en unidad de clidados intensivos.

En el control al primero, segundo, y tercer mes solo se observo una complicacién con un
proceso infeccioso superficial en la herida quirurgica, con cultivo +a sthapilococo aureos,
remitiendo en forma completa con la administracion de antibidticos por via oral (paciente

) Z)J(cuadrq H) 7 ] o L

~

El paciente con antecedentesi de tuberculosis vertebral resulta con tincidn +a Ziel.
Nielssen. Al segundo mes todos los pacientes mostraban datos de consolidacion grado Il
asi como al tercer mes de evolucion todos elios contaban con consolidacién grado Il y
todos ellos fueron retormados a sus actividades diarias, Se cuenta con sus direcciones

para su futura evaluacion.

ESTA TESIS NO SALF

o DE LA BIBLIOTECA

+



'DISCUSION

Comparando los resultados obtenidos con la literatura universal podemos decir que son
similares con la efectividad de los derivados del coral en la consolidacion en cirugia
vertebral. Boden y cols, reportd una efectividad con la administracion de coralina en
cirugia vertebral del casi 100%. Con una mejor_cansolidacion y efectividad de-ta misma -
disminuyendo los riesgos de la aplicacion de injertos autologos, como lo reportan, Holmes
y Bozic. Los resultados en la consolidaéién comparada con el tiempo minimo de
seguimiento{ a corto plazo demuestran asi la efectividad de la coralina con su potente
actividad como osteginductor y osteoconductor, cuyos resultados deben ser medidos a
largo plazo en estos pacientes. Se ha demostrado que la aplicacion de injerte autologo
ademas de aumentar riesgos potenciales de infeccion asi como la presencia de dotor
postoperatorio dificulta la rehabilitacion temprana y el retomo a sus actividades dianias. Es
importante mencicnar que el diagnéstico predominante en nuestro estudio es en caso de
tipo ortopédico como lo refiere Mollinari. Cabe mencionar que nuestro estudio es
preliminar y se espera que en un futuro despierte el interes para poder complementar el
mismo y de esa manera obtener datos valiosos, en determinados momentos con 1a
realizacién de una biopsia, con el consentimiento de los pacientes para demostrar la
ostecintegracién a si como los efectos demostrados como potentes osteoinductores y
osteoconductores de los derivados del coral, apoyandose en estos resultados para poder

ser publicados.
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~ CONCLUSION

De nuestros resultados obtenidos en nuestro estudio podemos obtener las siguientes

conclusiones: Los resultados fueron 93.4%, satisfactorios no presentandose diferencias

significativas con los resultades obtenidos de a literatura universal. El universo estudiado

-aunque pequefio (15 pacientes); es significativo.”Solo contamos con una ‘complicacién
indiferente a la aplicacion de coralina, en el caso de €&l proceso infeccioso superﬂc&al dela
herida quirirgica (paciente 2)(cuadro Il) Los 15 pacientes sometldos al estudio
presentaron un porcentaje bajo de complicaciones. Casi nulo asi como una efectividad en
la consolidacion del injerto (utilizandose en 14 casos en granulos y 4 en blogue)

Observandose una consolidacién grado IIl a los 3 meses de revision.

Concluimos:

Los resultados posquirirgicos en estos pacientes son satisfactorios en un 93.4 %.
2. Los resultados en la consolidacion ésea son 100% satisfactorios con la aplicaciéon
de derivados del coral.
3. Solo se encontré un 6.66% de complicacidon en la aplicacion de la coralina en la

evolucién de los pacientes.
4, Los resultados a corto plazo con la administracion de derivados del coral son

satisfactorios comparados con los de la literatura universal,

En efecto los resultados a corto plazo son satisfactorios y es importante mencionar gue
este estudio tiene un importante interés en despertar el impetu cientifico y en un futuro
continuar con la resolucibn a largo plazo de los efectos como osteoinductor y

osteoconductor de Ios derivados del coral.

11
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CUADRO 1

Relacion de pacientes sexo, edad, ocupacion, diagnostico, cirugia y tipo'.de injerto.

PACIENTE SEXO EDAD OCUPACION DIAGNOSTICO CIRUGIA INJERTO
1 M 54 Obraro Lesidn Destructiva LS Mieloma RAFT USS Coralina
Muitiple i i
2 M 75 Pensionado CLEA L5-51 Amnpllacién da canal Coralina :
3 M 28 Obrero Fx T12-L1 RAFI Uss Coralina |
4 M 80 Empleado CLEA 51 Bilataral Ampliacién de canal Corglina i
A i
5 F a3 Ama de casa Hernia Discal L5-S1 Disectornia fanestracian Coralina
ampliada L5 der ! !
8 M as Empleado Coralina V'
Pseudoespondilolistesis Gl Ampliacién de canal
7 F 55 Ama ds casa L5-St +hemilaminectornia Coralina !
a " &1 Empleado T8 vertebral T1.1-T12 RAFI barras de luqu.a + Prosteon '
paraparasia alambrado sublaminar
9 F 58 Arquitecto FadxL1 Tipo B de Dannis RAFI Uss Coralina
10 F 48 Empleada FxlxT11 RAFI USS Caoralina .
" M 56 Choter CLEA Sist 551 Laminectomia L5-51 Coralina
12 F 34 Enfermera Frlx L2x comprasidn RAFTUSS Coralina i
13 M 28 Empleado Hernia dlaclul L5-S1 Disactomia LE»S'1 +l‘enes?aclon Prostaon ]
supratrasicional empliada ;
14 F 47 Ama do casa CLEA Central + receso lat L5 Rocallbrale Slbpéas..”ﬂﬂ"clanal * Coralina
15 M 19 Repartidor DHL CLEA Central y da rec-lat L5-S1 RAF] + USS + Alambrado Coralina
Sublaminar
16 M 29 Emplsada CLEA Receso lateral Artrodesis + recalibraje syncage Coralina
17 F a4 Pensionado CLEA L5-51 espon. G Ampfiacién Canal + USS Prosteon
18 M 57 Mollnaro CLEA sist 15 - 1 Ampiiacion convencién al Prasteon
arfradesls.

t

Fuente: Archive Cilnlco HTOLY




CUADRO 2

VALUACION DEL PACIENTE EN EL TRANSOPERATORIO
al 1er, 2do al 3er y cirujano

PACIENTE COMPUCACIONES SANGRADO EVOL tor MES EVOL 2do MES EVOL 3er, MES CIRLJANG
1 Blopsia inf espiculas San 1000 cc DL Con:Gil Gl D:L Con: G:M Cr. Bernal
2 Abundantes ostacfitos San 200 c¢ Inf.Herlda Con:| Gl Gult + Staph. a Or. Bemnal
a No 5an 400 ce Trasl. H.Col Gil H. colonia ‘Dr. Bamal
4 Lig Hiperbofica redundanta San 400 ce Con:Gl Gl Cons: Glll f'Dl. Bamal
5 Hemin centro lataral extruida San 300 cc DL ComGl Gl Ala Con;Glll ‘Dt. Bemal
8
7 No San 900 cc D:\. Com Gl Gl Alta Con G:ilt Dr. Bernal
8 Estancia UCH B dina San 600 cc tzn + D:L Hipasen G Con:Gll fusrza {Dr. Bernel
9 No San 400 cc Dl ConiGl Gl Alta Con:Glll Dr. Parusquia
10 Lx. apofisis esp. y lamina T14 San 400 cc DL Con:GI Gl D con; Gill -Dr. Barnal
1" No San 800 cc D:L Con:Gl Gl DiL Con: Gt . Bernal

12 Fx1xB Dennis L2 San 500 cc L Con:Gl GH D:NCon:GlIt Dr. Andaluz
i3 No No e=p O:L Con:Gl GH D:N Con:Glll .Dn Bernal
14 Qx |: Recalih. Ox [i:Arrodesis 1:900 cc ;200 ¢c B:L Con:Gl Gl D:N Con: GIll Dr. Bemal
15 FxT12-U :H.Colonla
18 Qx: Artrodesis Qx: |I; Recalibraje Qe 17 Qx I 200 DL Con.Gl Gl D: Cam:Glii Dr. Cisneros
17 NO San: 750 cc DL Con:Gl Gl D:N Con: Gl Dr. Barnal
18 NO San; 400 cc DiL ConGl Gl D:N ComGlll Dr. Bernal

Fuente: Archivo Clinico HTOLV



CUADRO 3 QL

Relacion diagnostico y cirugia

FPACIENTE DIAGNOSTICO CIRUGIA
1 Lesion Destructiva L5 Mieloma Multiple RAFI USS
2 CLEA L5-31 Ampliacién de canal
3 Fx T12-L1 RAFI USS
4 CLEA 51 Bitateral Ampliacidn de canal
5 Hernia Discal L5-S1 Disectomia fenestracion ampliada .5 der
6
7 Pseudoespondilolistesis Gl L5-S1 Ampliacidn de canal +hemilaminectomia
8 T8 vertebral T11-T12 paraparesia RAFI barras de luque + alambrado sublaminar
S FxLxL1 Tipo B de Dennis RAFI USS
10 Fx L T11 RAFI USS
11 CLEA Sist L5-51 Laminectomia L5-S1
12 FxLx L2x compresion RAFI USS )
13 Hernia discal L5-S1 supratrasicional Disectomia L5-S1 +fenestracion ampliada
14 CLEA Central + receso lat LS Recalibraje supratransicional + USS :
15 CLEA Central y de rec-lat L5-S1 RAFI + USS + Alambrado Sublaminar i
16 CLEA Receso lateral Artrodesis + recalibraje syncage '
17 CLEA L5-81 espon. Gl Ampliacién Canal + USS
18 CLEA sist L5 - St Ampliacién convencitn al artrodesis.

Fuente: Archivo Clinlce HTOLV



Fuente: Cuadro |. Refacion de paclentes
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