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SUMMARY. Clinical applications of the musculoske-
letal system tissues bank are currently enlarging in
areas such as tumour sing, spine surgery and arthro-
desis, reconstructive procedures of the hip joint and
ligament repair.

We report our experience about the use of more
than 1.000 grafts utilize from 1987 to 1992.

We concluded that a bone bank or a musculoske-
letal system tissues bank has a great usefuliness in
different reconstructive surgery technics and arthro-
desis. They are used more frequent in orthopaedic
and traumatology surgery improving the develop-
ment of this surgery.

RESUMEN. |Las aplicaciones de los bancos de hue-
sos y otros tejidos del sistema musculo-esquelético
son crecientes en areas como la cirugia tumoral, ci-
rugia y artrodesis del raguis, en cirugia reconstructi-
va de cadera y reparaciones ligamentosas.

Exponemos nuestra experiencia con el uso de
mas de 1.000 de estos injertos desde 1987 a 1992,

Concluimos que el banco de huesos y otros teji-
dos del sistema musculo-esquelético tiene una gran
utilidad en diferentes técnicas quirdrgicas recons-
tructivas y de artrodesis que se utilizan con frecuen-
cia en la cirugfa ortopédica y traumatologia, y es ne-
cesario disponer de un banco para poder hacer y
desarrollar la cirugia en esta especialidad médico-
quirdirgica.

(Rev Med Univ Navarra 1994; 38: 207-211),

Introduccién

En los dltimos afios se ha popularizado el uso de di-
versos injertos en patologia del aparato locomotor.

Los primeros trabajos datan de finales del siglo xmx.
A Ollier (1967) se debe la idea de poder preservar los
huesos y a Macewen (1881) la primera publicacién de
utilizacién con éxito de un aloinjerto 6seo. Posterior-
mente han aparecido multitud de trabajos, a nivel na-
cional e internacional, sobre el uso y aplicaciones de
los trasplantes en cirugia ortopédica y traumatologia,
asi como diversas asociaciones (Tabla D.

Sistematica del banco de huesos

El material a disponer en un banco de huesos agru-
pa a aquellas partes constituyentes del organismo en
relacion con el sistema masculo-esquelético: fragmen-
tos Oseos, piezas anatOmicas completas, aloinjertos os-
teocondrales, tendones, fascias y nervios entre otros.

Los tejidos y piezas anatoémicas pueden ser obteni-
dos tanto de donantes vivos como de donantes cadi-
veres,

Tablu i

ASOCiACIONES lNTERNACIONALES
- DE BANCO DE HUESOS

EAMST: European Association of Musculo- Slmlelal

Transplantation.

GRBG:  Groupe de Recherche sur les Blnmn!énuux
et les greffes.

AATB:  American Association of Tissue Bank,

BTB: Baltic Tissue Bank. '

EATB:  European Association of Tissue Bank.
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Los requisitos legales respecto al donante vivo
(Tabla 1D son: consentimiento por escrito del donante
para la utilizacion de la pieza y la determinacién de las
determinadas analiticas necesarias para excluir enfer-
medades transmisibles. Respecto al donante cadiver,
el consentimiento ha de ser de la familia acompanado
del certificado de defuncion.

Hay que tener en cuenta las normativas de Sanidad
Mortuoria en cuanto a restauracion y conservacion de
los cadaveres.

El criterio de seleccién de donantes ha de ser muy
meticuloso, debiendo iniciarse con la evaluacién de la
historia del donante con objeto de excluir pacientes
que pudieran ser portadores de enfermedades de
transmisién (Tabla I,

Tabla I

REQUIS]TOS I.EGALES

e -'I.ey 30;’ ‘[979, de 27 de Ocrubre, dela Jefalura del Esludo," :

sobre extraccion y - tmsplume de érganos, 4

eal Decreto 426!]980 de 22 de Febrero,--_del.Ministerio

e Sonidad y ‘Seguridad § Social,
Reso[uclon de 27 de Junio de 1980 por ! !a que se desurro-'

™ el Reglumento dela ley. de Trdsplunto de Orgunns. b

Tabla ll

CRITERIOS DE EXCLU idN DEZD'O'N'ANIES

fes que se huyun someﬁdo a ulgurta de las raconou-' i
das pm_ ticas de riesgo: homosexuulldud adiceién a las
drogas | por. via purenlerul, pusesuén de fatuaijes o acupun-
tura en un intervalo inferior a un afio o huber sido trans-
fundldo en un intervalo inferior a 3 meses. ok :

2. Donanlea porfadores de anFermedudes neopléslcas '

3. Donantes con algin proceso infeccioso activo. ;

4. Donantes diagnosticados de enfermedades uuiommunes o
 colagenopatia. G
‘5. Donanfes con Diabetes Insuhno Depenﬂlentes corl ul‘ecla-"'__._
"cr(‘m wscerul Ve : S

6. Donantes que hayan reclbldo m:tam:enl-o pmlongudo con
*esteroides u ofras sustancias con poder téxico a nivel dseo.

En caso de donante de ulumjerlos osteacondrales aquellos

que sean mayor de 50 afios @ con Procesas arhculures de-

generativos. :

8. 'Donanies que prssenten una zona iruumuhzudu con solu-
cién de continuidad cutdnea, deben dese:hurse los huesos
subyacentes a lo zona lesionada.

7

Las determinaciones analiticas recomendadas han
de ser, como minimo: Grupo y Rh, hemocultivo para
aerobios y anaerobios, despistaje de lues (VDRL/FTA-
ABS), determinacion del antigeno de superficie de la
hepatitis B y determinacion de anticuerpos frente a los
virus de la hepatitis C y HIV,

Una vez que el donante ha sido seleccionado por
reunir los criterios deseacos se procedera a la extrac-
cidn; ésta se realizard en una sala acondicionada asép-
ticamente (quiréfano o similar). En el caso de donante
multiorgdnico, la extraccion 6sea se realizard después
de la extraccion de todos los 6rganos solidos,

Si se trata de un donante cadiver la extraccién se
debe realizar en las 6 horas siguientes al fallecimiento,
pudiendo prolongarse hasta las 24 horas si se ha con-
servado en refrigerador,

Aunque la extraccion se debe de realizar siguiendo
técnicas asépticas, la esterilidad de la pieza se debe
monitorizar mediante la realizacion de cultivos para
bacterias aerobias y anaerobias. Asimismo, para ser al-
macenada debe limpiarse de los tejidos blandos.

El almacenamiento se debe realizar en un embalaje
que retlina las siguientes caracteristicas: inerte, imper-
meable, resistente al frio y esterilizable. La conserva-
cién de material cartilaginoso precisa la utilizacion de
un criopreservante (DMSO al 10%) y descenso gradual
de temperatura.

Existen diversos métodos de conservacion, el mas
extendido es la crioconservacion que se puede realizar
en congeladores eléctricos (80 °C) o mediante la utili-
zacion de Nitrogeno liquido (<196 °C). '

Con la crioconservacién conseguimos que el tejido
pierda su antigenicidad, de tal modo que se puede im-
plantar en el receptor sin que este necesite terapia in-
munosupresora; tan solo es necesario que el injerto
permanezca, al menos, 21 dias en el congelador.

Como terapia complementaria, la Asociacion Ameri-
cana de cirugia ortopédica y traumatologia aconsejo el
uso de antibidticos intravenosos durante 3 semanas en
implante de aloinjertos cortico-esponjosos masivos y
de una semana en los injertos esponjosos. Hoy dia, la
tendencia es de reducir €l nimero de dias a 2 y 1 res-
pectivamente,

Aplicaciones e indicaciones

Cada dia aumentan las aplicaciones e indicaciones
del uso de estos tejidos, A modo de resumen podemos
citar:

A. Traumatologia.
— Osea:
Reconstruccion de pérdida de sustancia dsea.
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Pseudoartrosis.

Osteosintesis.

— Tendino-ligamentosa:

Plastias.

Refuerzos o reconstrucciones.

Tenorrafias.

— Nerviosa:

Reconstruccion de defectos importantes.

B. Ortopedia.

— Tumores 0seos:

Relleno de cavidades.

Artrodesis.

Reconstruccion de defectos dseos segmentarios ma-
sivos (Figura 1).

Reconstruccion de articulaciones (Aloinjertos osteo-
condrales o asociados a protesis).

— Cirugia articular:

Revision de protesis,

Defectos osteocondrales-Artrosis.

Artrodesis.

— Cirugia del raqutis:

Artrodesis.

Sustitucion de cuerpos vertebrales.

— Infecciones:

Resecciones masivas.

Nuestra experiencia

En Espaifia se cred el primer banco de huesos de
cierta entidad en el Hospital Provincial de Madrid en
1951. Nuestro departamento cred un Bance Regional
de tejidos del sistema misculo-esquelético en 1986.
Desde entonces la utilizacion y demanda ha aumen-
tado considerablemente tanto en nuestro medio hos-
pitalarioc como a nivel nacional, ya que hemos pro-
porcionado injertos a varios centros hospitalarios del
pais.

La experiencia clinica ha ido acompanada de inves-
tigacion experimental en animales dando como resul-
tado varias tesis doctorales en las que se estudiaron los
injertos 6seos, ligamentosos y nerviosos.

Desde su creacion se han extraido mds de 1.500 in-
jertos, habiendo utilizado la mayoria de los mismos.

En nuestro servicio, las aplicaciones principales son:
Cirugia tumoral, cirugia ligamentosa, cirugia de revi-
sion protésica y cirugia del raquis.

A. Cirugia Tumoral

— Tumores benignos. En lesiones mumorales benignas
(quistes Oseos, defectos fibrosos, tumores de células
gigantes grado 1...), se realiza el legrado de la lesion y

Figura 1

Injerto éseo intercalar en la reconstruccion de un defecto
segmentario masivo tras cirugia conservadora de
extremidad por un osteosarcoma.

relleno con injerto esponjoso triturado, Este tratamien-
to se ha utilizado en 25 pacientes con buenos resulta-
dos en el 85% de los mismos.

— Tumores i?mh'gﬂos.'}él tratamiento de los tumores
dseos primitivos malignos ha variado de forma radical
en los dltimos afos. antes la amputacion era el Gnico
tratamiento, pero con la aportacion de técnicas de
diagnostico por la imagen mis precisa y el uso de la
quimioterapia, se ha podido realizar la cirugia de con-
servacion de extremidades.

Nuestro departamento tiene amplia experiencia en
el uso de aloinjertos masivos para tratar defectos 6seos
tras la cirugia de salvamento de extremidades. En total
han sido 89 los injertos utilizados (Figuras 2 y 3). La
mayoria de los casos eran en pacientes afectos de 0s-
teosarcoma o sarcoma de Ewing. El injerto éseo se ha
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Figura 2

Injerto de banco de tamafio similar al hueso extraido por un
tumor maligno (fibrosarcoma).

Figura 3

Preparacion del injerto (pelvis) para la reconstruccion de un
defecto 6seo.

utilizado junto a prétesis de rodilla en 36 casos, con
protesis de cadera en 6, intercalar en 29, osteoarticular
en 12 y artrodesis en 6. La longitud del aloinjerto osci-
16 entre G y 34 centimetros.

De modo general, si se puede preservar la epifisis,
utilizamos aloinjertos intercalares; si hay que sacrificar
la articulacion, la reconstruccion la realizamos con pré-
tesis mds injerto en rodilla y cadera y aloinjerto osteo-
articular en hombro, codo y tobillo, Los resultados fun-
cionales (MSTS) han sido de un 50% de excelentes y
buenos, 31% aceptables y 19% malos.

Las principales complicaciones son la infeccién
* (10%), retardo de consolidacion (20%) y fractura del
injerto (3%). La consolidacion a nivel metafisario ocu-
rre en menos de 6 meses en la mayoria de los pacien-
tes, siendo la consolidacién diafisodiafisaria la que
ocasiona mayores problemas.

B. Cirugia Ligamentosa

Se ha utilizado principalmente para la reconstruc-
cién de ligamento cruzado anterior. El injerto emplea-
do es de tendbn rotuliano con pastilla 6sea en ambos
extremos. En total se han realizado 30 plastias. El re-
sultado funcional (ARPEGE Dejour) ha sido: 33% exce-
lentes, 52% buenos, 11% aceptables y 4% malos. No
hemos tenido complicaciones excepto minimas rigide-
ces que se resolvieron con una movilizacion bajo anes-
tesia y rehabilitacién,

También se han utilizado injertos para refuerzo de
ligamento lateral externo de rodilla (plastia extra-arti-
cular tipo Lemaire) y de tendones (rotuliano y aquiles).
En estos casos se ha empleado fascia lata.

C. Cirugia de Revisién Protésica

Los recambios protésicos son cada dias mas fre-
cuentes, con importantes pérdidas dseas,

En la cadera, el defecto dseo puede asentar en el
acetdbulo o fémur. En acetdbulo se han utilizado 17 in-
jertos Oseos, la mayoria para reconstruir el fondo ace-
tabular, En fémur han sido 12 injertos, alguno de los
cuales de un tamafio superior 4 13 centimetros tras ci-
rugia de revision de protesis de cadera de reseccion.

En la rodilla también se han utilizado aunque en
menor namero de casos y con menor cantidad de
hueso.

D. Cirugia del Raquis

Este es el tipo de cirugia que mdas utiliza injerto de
esponjosa. Se ha empleado en mias de 100 pacientes
intervenidos de escoliosis, patologia degenerativa del
raquis lumbo-sacro, metistasis vertebrales o traumatis-
mos a este nivel. No hemos tenido problemas de pseu-
doartrosis o infeccién; ni tampoco reabsorcion del in-
jerto.

E. Otras indicaciones

También se ha empleado el injerto de banco para
favorecer la consolidacién en osteosintesis por osteoto-
mias correctoras, fracturas y pseudoartrosis (mas de 30
casos); aporte de injerto tras elongacion 6sea (7 casos).

Como conclusion podemos afirmar que el banco de
huesos y otros tejidos del sistema musculo-esquelético
tiene una gran utilidad en multitad de técnicas quirGr-
gicas dentro del campo de la Cirugia Ortopédica y
Traumatologia y especialidades afines,

52 REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA OCTUBRE-DICIEMBRE 1994

210



1. Amillo S., Cara J.A. y Valenti J.R.
Banco de tejidos del sistema misculo-es-
quelético. Aplicaciones clinicas. Rev Med
Univ Navaria 34: 227; 1990,

2. Amillo S, y Canadell J. Banco de
huesos y otros fejidos del sistema mis-
culo-esquelético. Ed EUNSA. Pamplona;
1989.

3, Cafiadell J. y Cornejo F. Banco de
huesos de la Clinica Universitaria de Na-
varra. Rev Med Univ Navarra 31: 239;
1987,

4, Cara del Rosal, J.A. y Amillo S. Pr6-
tesis de reseccidn de rodilla en la cirugia
reconstructiva tumoral. Rev Ortop Traum
36: 39; 1992,

5. Cara del Rosal, [.A., Amiflo S. y Ca-
fladell J. Injertos Gseos en cirugia tumo-
ral maligna: Autoinjerto versus aloinjetto.
Rev Soc And Traum Ortap 12: 117; 1992,

6. Cara del Rosal, J.A., Gil Albarova J.,
Amillo S. y Canadell J. Utilizacion de
aloinjertos masivos en la cirugia recons-
tructiva tumoral. Rev Ortop Traum 30: §;
1992.

‘| BIBLIOGRAFIA I

7. Cara J.A. y Laclériga AF. Tumores
6seos malignos metafiso-diafisarios. Re-
construccion con aloinjertos intercalares.
Rev Esp Cir Ostecart 27; 133; 1992,

8. Cara J.A, Amillo S. y Ganoza C.
Use of knee endoprosthesis in bone tu-
mours: Comparative study between allo-
graft and plastic spacer. En: Kenneth
L.B. Brown (Eds): Complications of limb
salvage. Prevention, management and
outcome. 6th International Symposium
on Limb Salvage. pp 117-121; Montral
191.

9. Cara JA., Canadell J. y Laclériga A.
Infection in grafting procedures. En:
Kenneth L.B. Brown (Eds): Complica-
tions of limb salvage. Prevention, mana-
gement and outcome. Gth International
Symposium on Limb Salvage. pp 41-44;
Montreal 1991,

10. Cara J.A., Gil Albarova J., Amillo
S. y Canadell J. Bone allograft after seg-
mental resection of bone tumours, En:
Lindholm S.T. (Eds) «New trends in bone
grafting.. University of Tampere pp 191-
199. Tampere 1992,

11. Cornejo Moreno F. Los injertos en
el tratamiento de los defectos dseos seg-
mentarios masivos. Tesis Doctoral, Uni-
versidad de Navarra; 1988,

12. Friedlander G.E. y Mankin HJ.
Bone banking: current methods and sug-
gested guidelines. Instr Course Lect 30:
26; 1981.

13. Gonzilez Foretic F, Estudio expe-
rimental de la incorporacion de injertos
oseos corticales intercalares masivos en
tibias de conejo. Tesis Doctoral. Univer-
sidad de Navarra 1991,

14, Sala Cuartero D. Reconstruccion
del ligamento cruzado anterior de la ro-
dilla con tenddn rotuliano autélogo y
homélogo crioconservado en fresco.
Tesis Doctoral. Universidad de Navarra

1992.

15. Yaiez Diaz R. Anilisis compara-
tivo de la regeneracién nerviosa con
la utilizacién de distintos tipos de in-
jertos: estudio experimental en el co-
nejo. Tesis Doctoral. Universidad de
Navarra 1990,

211

REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA OCTUBRE-DICIEMBRE 1994 53



Editor: FJ. Pardo Mindén

HISTORIA CLINICA:

Mugjer de 60 arios que presenta dolor
abdominal difuso, vémitos y fiebre. En
la exploracion fisica se evidencia
hepatomegalia y distension abdominal.
La ecografia abdominal muestra
milltiples quistes en el parénqguima
bepatico. Se realiza trasplante bepdtico
ortotopico.

FOTO MACROSCOPICA:
La pieza de hepatectomia tolal pesa
8800 g y mide 30 x 17 x 16 cm. La
superficie de lobulo derecho presenta
- mailtiples qutistes de tamaiio variable. Al
corte, los quistes son de pared fina y contienen un liguido ambarino en su tnterior. Todo el parénqguima
del lobulo derecho aparece sustituido por quistes. Sin embargo, el lobulo izquierdo aparece respetado.

DIAGNOSTICO:
Enfermedad poliquistica del higado, del adulto.

Dr, Panizo.
Dpto. de Anatomia Patologica.
Clinica Universitaria de Navarra.,
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