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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar calidad e indice de pseudoartrosis en la formacion del callo éseo en artrodesis instrumentadas lumbares posteriores con
injerto dseo autélogo enriquecido con factores de crecimiento plaguetarios (FCP). Métodos: Estudio clinico analitico experimental simple
ciego entre Junio de 2007 y Junio de 2009 comparando dos grupos, uno en el que se utilizé FCP en artrodesis lumbares posteriores y otro
en el que no se aplico el factor, evaluando las siguientes variables: indice de pseudoartrosis, formacion del callo 6seo y complicaciones
postoperatorias. Resultados: Se evaluaron 26 pacientes, edad promedio 61,23 afos, divididos en dos grupos de 13 pacientes. El grupo
en el que se utilizd FCP presentd fusiones radiograficamente sélidas en el 61,54 %, sin registro de pseudoartrosis pero con incidencia
de infeccion y sangrado postoperatorios de 15.39%, mientras que en el grupo sin FCP el 69.23% alcanz¢ fusiones sélidas con 7.69% de
pseudoartrosis sin otras complicaciones relacionadas con la intervencién. Conclusién: Si bien el grupo con FCP no present6 pseudoar-
trosis, registr6 mayor incidencia de complicaciones postoperatorias y menor nimero de fusiones radiograficamente sélidas. Aunque la
cantidad de pacientes no permite obtener resultados estadisticamente significativos el presente puede ser el inicio de un estudio mayor.

Palabras Claves: Factor de crecimiento derivado de plaquetas; Artrodesis; Pseudoartrosis.

RESUMO

Objetivo. Avaliar a qualidade e taxa de pseudoartrose em formagdo de calos em instrumentado fusé&o lombar com enxerto 6sseo autdlogo
depois enriquecido com fatores de crescimento plaquetario (FCP). Métodos: Analytical experimental tipo cego unica clinica entre junho
de 2007 e junho de 2009 comparando dois grupos, um que foi usado no FCP apds artrodese lombar e outro que ndo se aplicam, avaliar
as sequintes variaverls : taxa de pseudoartrose de formagao de calos e as complicagdes pds-operatdrias. Resultados: Foram avaliados 26
pacientes, com idade média de 61,23 anos, divididos em dois grupos de 13 pacientes. O grupo que foi usado FCP apresentou fusées
radiograficamente sdlidos em 61,54%, sem registro, mas com incidéncia ndo-uniao de infecgdo e sangramento pds-operatorio 15,39%,
enquanto que no grupo sem o FCP% 69,23 alcancado fusées sdlidas com 7,69% de pseudoartrose sem outras complicagdes relacionadas
com a intervengdo. Concluséo: Apesar de o grupo néao se apresentar com FCP n&o sindicalizados, maior incidéncia de complicagées pos-
-operatérias e menos fusées radiograficamente sélidos. Embora o ntimero de pacientes que ndo é possivel obter resultados estatisticamente
significativos isso pode ser o inicio de um estudo maior.

Descritores: Fator de crescimento derivado de plaquetas; Artrodese; Pseudoartrose.

ABSTRACT

Objective: To evaluate quality and rate of pseudoarthrosis in callus formation in instrumented posterolateral lumbar fusion with the use of
autologous bone graft enriched with platelet growth factors (PGFs). Methods: A clinical analytical experimental single blind trial was carried
out between June 2007 and June 2009 comparing two groups, one in which PGFs were used in lumbar spinal fusions while in the other
the PGFs were not applied, to analyze the following variables: rate of pseudoarthrosis, callus formation and postoperative complications.
Results: We evaluated 26 patients, mean age 61.23 years, divided in two groups of 13 patients each. The group in which PGFs were used
presented radiographically solid fusions at 61.54% with no record of pseudoarthrosis, although with incidence of infection and postoperative
bleeding of 15.39%, while in the group without PGFs 69.23% achieved solid fusions presenting a rate of pseudoarthrosis of 7.69% with no
other complications related to the intervention. Conclusion: Even though the group without PGFs did not present pseudoarthrosis, a higher
incidence of postoperative complications and fewer radiographically solid fusions could be observed. Even though the number of patients
is not sufficient to obtain statistically significant results, the present analysis may be the beginning of further study.

Keywords: Platelet-derived growth factor; Arthrodesis; Pseudarthrosis.
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INTRODUCCION

La técnica de fusion lumbar ha sido durante décadas el trata-
miento de eleccion para cuadros de dolor mecanico, trastornos
degenerativos, deformidades progresivas, inestabilidad y trauma.
En el caso de enfermedades degenerativas continla siendo el pro-
cedimiento terapéutico mas utilizado en el mundo. En los Ultimos
afos se han desarrollado numerosas técnicas con el objetivo de
aumentar el indice de fusién y lograr mayor solidez de las mismas,
incluyendo innovaciones en la exposicion quirlrgica, técnica, ins-
trumentacién y, especialmente, aquellas relacionadas con el uso de
injerto 6seo y factores de crecimiento.

El injerto 6seo autdlogo de cresta iliaca resulta el Gold Standard
frente a los demas métodos de injerto ya que, ademés de poseer
las propiedades requeridas en todo injerto viable de ser osteogé-
nico, osteoconductivo y osteoinductivo, presenta la ventaja de su
histocompatibilidad al provenir del propio paciente, reduciendo asf
riesgos de reacciones inmunoldgicas, transmisién de enfermedades
y altos costos econdmicos.

A pesar de esto, la incidencia de pseudoartrosis afecta entre el
10 y 15% de las fusiones lumbares. Frente a estos casos y con el
objetivo de prevenirlos, en la Ultima década se ha promovido, entre
otros procedimientos, el enriquecimiento del injerto con factores de
crecimiento plaquetarios (FCP) que podrian potenciar la condicién
osteoinductora del injerto y mejorar su capacidad de adherencia
y reparacion’.

El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia con
el uso de FCP en artrodesis lumbares instrumentadas posteriores en
una serie de pacientes en los que se evalud, principalmente, la calidad
y velocidad de formacion del callo éseo e indice de pseudoartrosis.

METODOS

Se llevd a cabo un estudio analitico experimental de tipo ensayo
clinico aleatorio que incluy6 a los pacientes tratados en nuestra
institucion, FLENI (Fundacion para la lucha contra las Enfermedades
Neurolégicas de la Infancia), entre Junio de 2007 y Junio de 2009
con artrodesis lumbares instrumentadas posteriores comparando
la evolucion entre el grupo resultante de pacientes en los que se
indicé en forma controlada y aleatoria la utilizacion de FCP a modo
de enriquecimiento del injerto 6seo, y el grupo restante de pacientes
en el que los mencionados factores no fueron aplicados. Con el fin
de evitar que el conocimiento de la técnica pudiera influir de alguna
manera en la evolucién de los pacientes se utilizaron técnicas de
enmascaramiento tornando al ensayo clinico “simple ciego” de
modo que los pacientes en los que se utilizaron los FCP ignoraban
esta situacion.

El estudio comprendié 26 pacientes de edad promedio 61,23
anos (rango etario: 30-87 anos), divididos en dos grupos de 13 pa-
cientes. El grupo en el que se empled FCP, integrado por 8 hombres
(61,54%) y 5 mujeres (38,46%), presentaba una edad promedio de
61,62 anos (rango: 30-87 anos) mientras que el grupo sin FCP se
integraba por 9 hombres (69,23%) y 4 mujeres (30,77%) y presen-
taba una edad promedio de 60,85 afos (rango: 34-82 anos). La
proporciéon de pacientes mayores de 65 afnos resulté de un 54%
para ambos grupos, edad que se tom6 como punto de corte y a la
que se le atribuyé expresa valoracion dado que la edad avanzada es
un factor que puede afectar la correcta consolidacion del callo éseo.

Entre los antecedentes médicos relevantes al estudio cabe
destacar la presencia en ambos grupos de sobrepeso (BMI>27)
en un 38,46% (5 pacientes) y diabetes y/o insulino-resistencia en
un 7,69% (1 paciente). Asi como el estado nutricional y ciertas en-
fermedades metabdlicas resultan otros factores influyentes en la
consolidacion ésea, también lo son las enfermedades sistémicas
de afeccion ésea como la osteoporosis y la artritis reumatoidea que
fueron encontradas solamente en el grupo con FCP en un 7,69%
cada una (1 paciente). Con igual incidencia en este grupo, se halld
el antecedente de Enfermedad de Parkinson que puede influir en
la etapa de remodelacion 6sea, que constituye la fase final y tardia
en la formacion del callo.

Esta comprobado que la ingesta de anti-inflamatorios no este-
roideos (AINES) afecta la etapa de organizacion temprana de fusion
6sea. En el grupo con FCP el 61,54% (8 pacientes) consumian
habitualmente AINES mientras que en el grupo sin FCP lo hacfa
el 46,15% (6 pacientes) (Figura 1y 2). Por su parte, el tabaquis-
mo influye negativamente en la etapa proliferativa o intermedia de
formacién del callo. El 38,46% (5 pacientes) del grupo con FCP
eran tabaquistas mientras que en el grupo sin FCP solo el 7,69%
(1 paciente) (Figura 3y 4).
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Figura 2. Consumo de AINES en GRUPO SIN FCP.
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Figura 3. Tabaguismo en GRUPO CON FCP.
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En el grupo sin FCP se realizé fusion mayor a dos niveles ver-
tebrales en el 46,15% (6 pacientes), fusion de dos niveles en el
38,46% (5 pacientes) y de un solo nivel en el 15,38% (2 pacientes)
(Figura9). Los niveles L4 a S1 fueron fusionados en el 30,77% de la
muestra (4 pacientes), L2 a S1y L4 alL5en el 15,38% (2 pacientes)
cadaunoyT9al2 Ti1aS1, T12al4, L3als5ylL3aStenel
7,69% (1 paciente) cada uno (Figura 10).

Todos los pacientes del estudio fueron evaluados clinica
e imagenologicamente en forma periddica a los tres, seis y
doce meses postoperatorios sin perder ningdn paciente en el
seguimiento. El estudio se centrd en las siguientes variables:
indice de pseudoartrosis, formacion del callo dseo (evaluando su
tamano y densidad) y beneficios secundarios de los FCP frente a
complicaciones postoperatorias (disminucion de sangrado, dolor,
infeccion y coleccion de seromas).

Figura 4. Tabaquismo en GRUPO SIN FCP.

Ambos grupos presentaban el antecedente de cirugias espi-
nales previas en 6 pacientes (46,15%), de los cuales, y también
en ambas muestras, 3 pacientes (23,08% del total de cada grupo)
habian sido sometidos a artrodesis instrumentadas previas y el resto
a cirugias menores, principalmente discectomias y colocacion de
dispositivos inter-espinosos de evolucién fallida.

En el grupo con FCP los diagnosticos que dieron lugar a la
indicacion quirdrgica de artrodesis lumbar posterior fueron los si-
guientes: canal estrecho degenerativo en 3 pacientes (23,08%),
espondilolistesis en 5 pacientes (38,46%), escoliosis degenerativa
en 2 pacientes (15,38%), escoliosis asociada a canal estrecho en 2
pacientes (15,38%) y espondilolisis con necesidad de extraccion del
dispositivo inter-espinoso previo en 1 paciente (7,69%) (Figura 5).

Por su parte, en el grupo sin FCP los diagndsticos que llevaron
a la cirugia fueron los siguientes: canal estrecho degenerativo en
2 pacientes (15,38%), espondilolistesis en 4 pacientes (30,77%),
pseudoartrosis de artrodesis instrumentada previa con necesidad
de revisién y recambio de la misma en 2 pacientes ( 15,38%), es-
coliosis asociada a canal estrecho en 1 paciente (7,69%), sindrome
de segmento supra-adyacente a artrodesis instrumentada previa
con necesidad de prolongacién de la misma en 1 paciente (7,69%),
fractura vertebral en 2 pacientes (15,38%) y escoliosis asociada a
canal estrecho y espondilolistesis en 1 paciente (7,69%) (Figura 6).

En todos los pacientes estudiados se realizé artrodesis instru-
mentada posterolateral inter-transversa con injerto autdlogo de cres-
tailiaca. En el grupo con FCP se realiz6 fusién mayor a dos niveles
vertebrales en el 53,85% (7 pacientes), fusién de dos niveles en el
30,77% (4 pacientes) y de un solo nivel en el 15,38% (2 pacientes)
(Figura 7). A su vez, los niveles fusionados con mayor frecuencia
fueron L4 a S1 en el 30,77% (4 pacientes), L2 al5y T11aS1enel
15,38% (2 pacientes) cadaunoy T11 al5, L1 als L1aSl, L4a
L5y L5aS1enun7,69% (1 paciente) cada uno (Figura 8).
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Figura 6. Diagndsticos pre quirirgicos en GRUPO SIN FCP
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Figura 7. Cantidad de niveles fusionados en GRUPO CON FCP.
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Figura 8. Niveles fusionados en GRUPO CON FCP.
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Figura 9. Cantidad de niveles fusionados en GRUPO SIN FCP
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Figura 10. Niveles fusionados en GRUPO SIN FCP

TECNICA QUIRURGICA

Consiste en un abordaje sobre linea media de la columna en
pacientes en decUbito ventral con abdomen libre exponiendo de
forma subperiostica las laminas, facetas articulares, apdfisis trans-
versas y, en algunos casos, el alerén sacro, para proceder a una
instrumentacién con tornillos transpediculares y barras bilaterales,
de acuerdo a la cantidad de niveles fusionados, y a una artrode-
sis ésea con injerto de cresta illaca autélogo en el espacio de las
apofisis transversas tras haber sido decorticadas. En los pacientes
seleccionados, se enriquecié el injerto con la aplicacion local de
FCP en forma local.

Técnica de preparacion del injerto 6seo

El injerto de hueso esponjoso se obtiene de las crestas iliacas
posteriores del paciente al inicio del acto quirlrgico y es procesado
para eliminar las corticales y los tejidos blandos, para luego triturarlo
hasta lograr un microgranulado de consistencia pastosa.

Técnica de preparacion del concentrado de FCP

Se obtiene una unidad de sangre (450-500 cc) del paciente
previamente al inicio de la cirugia. Esta muestra es sometida a
centrifugacion obteniendo tres interfaces: un sobrenadante plas-
maético pobre en plaguetas, un precipitado de gldbulos rojos y una
fase fina y blanca en el medio de las anteriores (“buffy coat”) rica
en plaguetas. Mientras las dos primeras son retransfundidas al pa-
ciente, la Ultima fase es sometida a ultra centrifugacion para obtener
finalmente un concentrado de FCP que es agregado al injerto de
hueso esponjoso obtenido al inicio de la cirugia junto con 3-6 cc
de trombina para la formacion de un gel aplicable en los espacios
de apdfisis transversas vertebrales decorticadas.

Seguimiento Clinico

Los pacientes fueron seguidos en el postoperatorio por interva-
los programados de 3, 6 y 12 meses en nuestra institucién. Todos
los pacientes fueron interrogados con respecto a su evolucién y se
constato el correcto uso en el postoperatorio inmediato, mediato y
alejado (hasta tres meses en la mayorfa de los casos) de la ortosis
lumbosacra indicada en la totalidad de los casos para proteger la
fusién de movimientos excesivos y facilitar la formacion del callo
6seo. La aparicién de dolor lumbar y/o radicular en los controles
postoperatorios alejados ambulatorios promovié la realizacién de
estudios imagenolégicos que pudieran confirmar o descartar la
presencia de pseudoartrosis.

Seguimiento y manejo imagenoldgico

En cada instancia de control clinico se realizaron en todos los
pacientes radiografias y tomografias axiales computadas con re-
construccion 2D sagital y coronal, evaluadas en conjunto con el
servicio de “Diagnostico por Imagenes” considerando los siguien-
tes pardmetros de estudio:

Radiografias: Se tomaron incidencias lumbares antero-poste-
riores con el fin de evaluar el tamafio de callo 6seo formado en las
artrodesis, estableciendo la siguiente clasificacion imagenolégica
de fusiones 6seas:

Tipo I:  Fusiones “sélidas” con callo 6seo que excede las apdfisis
transversas (Figural1).
Tipo II: Fusiones “suficientes” con callo éseo que alcanza a las

apofisis transversas en sus limites laterales externos sin
excederlas (Figura 12).

Tipo Ill: Fusiones “insuficientes” con callo éseo no visible o escaso
entre las apdfisis transversas (Figura 13).

Tomografia: A manera de evaluar la densidad del callo éseo
formado se realizaron mediciones densitométricas tomograficas
en unidades Hounsfield (UH) comparando el valor de las mismas
a nivel del callo éseo de la artrodesis con otras tomadas en areas
articulares vertebrales del mismo paciente no comprometidas por
el acto quirdrgico, tomando éste Ultimo valor como parametro de
la calidad basal de densidad 6sea del individuo estudiado. Asf, una
densidad del callo 6seo por debajo de ese valor basal se considerd
como “callo 6seo inadecuado”, mientras que si resultaba por enci-
ma del mismo se lo interpreté como “callo 6seo solido” (Figura 14).

Asimismo y a partir de ambos estudios, se definié la presencia
de pseudoartrosis ante la evidencia de una solucién de continuidad
en la trama reticular del callo 6seo y/o cavitacion del material de
osteosintesis con o sin signos de inestabilidad (Figura 15).

Figura 11. Fusién dsea tipo .
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Figura 12. Fusion dsea tipo |I.

Figura 13. Fusién 6sea tipo lll.

Figura 14. TAC con medicion de densidades dseas a nivel de dreas marcadas
circulares como regiones de interés (ROl 1y ROI 2) en reconstruccion 2D sagital.
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Figura 15. TAC con reconstruccién 2D coronal. Pseudoartrosis: Soluciones de
continuidad en callos ¢seos bilaterales.

RESULTADOS

En nuestras series, y en contraposicion a lo esperado, el grupo
con FCP logré sélo en un 61,54% (8 de los 13 pacientes) alcan-
zar en los controles radiogréaficos fusiones éseas solidas tipo |,
mientras que el grupo sin FCP alcanzo este grado de fusién en un
69,23% (9 de los 13 pacientes). Las fusiones 6seas tipo Il fueron
evidenciadas en un 23,08% (3 pacientes) del grupo con FCP y en
un 7,69% (1 paciente) del grupo sin FCP y las fusiones tipo Ill en un
15,38% (2 pacientes) y en un 23,08% (3 pacientes) en respectivas
muestras (Figura 16).

En cuanto a las mediciones de densidades 6seas tomograficas,
el grupo con FCP logro fusiones dseas con densidades a niveles
de los callos 6seos en un promedio de 693,39 UH, que resultaron
superiores a las densidades basales dseas promedio a otros niveles
espinales de los mismos pacientes (418,03 UH), asi como también
superaron las densidades 6seas logradas por las fusiones lumbares
de los pacientes del grupo sin FCP que promediaban las 460,57 UH
sobre densidades basales de 407,76 UH (Figura 17).

También resultd opuesta a la esperada la incidencia de compli-
caciones postoperatorias, que resultaron predominantes en el grupo
con FCP En éste, se presentaron sangrados importantes a nivel del
sitio quirdrgico que requirieron desde transfusion de unidades de
glébulos rojos por anemia marcada hasta intubacion orotraqueal
en unidad de cuidados intensivos por shock hipovolémico en 2
pacientes (15,38%) e infeccidn postoperatoria de sitio quirlrgico
con aislamiento de Staphylococcus Aureus meticilino sensible y
Staphylococcus Epidermidis con requerimiento de tratamiento an-
tibidtico endovenoso también en 2 pacientes (15,38%). En ambos
grupos, un soélo paciente (7,69%) presentd en el postoperatorio
inmediato coagulopatia por consumo con requerimiento de poli-
-transfusiones de plaquetas y glébulos rojos, resultando la Unica
complicacion postoperatoria en el grupo sin FCP (Figura 18).

La necesidad de permanencia de drenajes quirtrgicos fue en
promedio de 2,15 dias en el grupo con FCP y 2 dias en el grupo
sin FCPR, con un promedio de débito por los mismos de 484,61 ml
y 685,13 ml respectivamente. No se constataron seromas ni otras
colecciones postquirlrgicas relevantes en ninguno de los grupos.

Los pacientes del grupo con FCP requirieron morfina, o deriva-
dos de la misma, para paliar el dolor en el postoperatorio inmediato
y mediato por un promedio de 1,54 dias, mientras que en el grupo
sin FCP la necesidad de analgesia opiacea promedié los 1,85 dias.

A pesar de la mayor incidencia de complicaciones postopera-
torias inmediatas y mediatas en el grupo con FCR este requirié un
promedio de 2,08 dias de internacién en UTl y 6,23 dias en sala
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Figura 16. Incidencia de los diversos tipos de fusiones éseas.
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Figura 17. Promedios de densidades topograficas de callos 6seos a nivel de
las fusiones.

general, resultando internaciones menores a las promediadas para
el grupo sin FCP (7 dias en UTl y 2,23 dias en sala general).
Finalmente en los controles postoperatorios alejados ambulato-
rios, se constato la presencia de pseudoartrosis tanto clinica como
imagenolégicamente (ausencia de consolidacién dsea y persistencia
de movilidad superando los 3-4 meses postoperatorios) en un sélo pa-
ciente perteneciente al grupo sin FCP (7,69% del mismo) (Figura 19).

DISCUSION

A pesar de las importantes modificaciones y mejorias en las téc-
nicas quirdrgicas, tecnologia de implantes y el uso de injertos éseos
autélogos que han tenido lugar en los Ultimos afos, un 5% al 10%
de las artrodesis lumbares no logran consolidar y evolucionan a la
pseudoartrosis. Las causas de este fendmeno son multifactoriales. El
mejor entendimiento de los factores bioldgicos que intervienen en la
osteogénesis y formacion del callo 6seo, que también se ha incremen-
tado en los Ultimos tiempos, ha incentivado a investigadores a buscar
formas de manipulacion del ambiente bioldgico en el que la formacion
de nuevo hueso toma lugar con el fin de potenciar la fusion ésea.

La formacién del callo 6seo comprende tres etapas. La “eta-

Figura 18. Complicaciones postoperatorias
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Figura 19. Incidencia de pseudoartrosis.

pa inflamatoria temprana” (o “de consolidacion del hematoma”)
ocurre en las primeras 24 a 48 hs y se centra en la formacion de
tejido de granulacién frente a la injuria del tejido dseo. Esta fase
estéd mediada por la accién de prostaglandinas, razén por la cual
la ingesta de AINES puede alterarla considerando sus conocidos
efectos en la inhibicion de varias vias de formacién de las mismas.
La “etapa de reparacién ésea” (o “proliferativa”) continta a la ante-
rior en las posteriores 4 semanas, durante las cuales los fibroblastos
y células osteogénicas, principalmente, se encargan de formar el
estroma que servira de soporte para la revascularizacion de la zona
afectada. Esta fase se ve afectada en pacientes tabaquistas como
consecuencia de la injuria endotelial microvascular asociada a los
componentes del tabaco. Finalmente, la “etapa de remodelacién
6sea” se desarrolla en los préximos 3 a 6 meses durante la cual
se alcanza la estructura dsea final, producto del equilibrio entre
la actividad osteobléastica y osteoclastica local y facilitada por el
stress mecanico al que la zona esté expuesta®. Considerando los
procesos involucrados, resultan criticas las primeras dos semanas
en la formacién de un callo éseo adecuado.

Aparte de los factores biolégicos naturales del sitio involucrado,
existen factores externos locales, como las radiaciones e infeccio-
nes, y sistémicos asociados a la condicion y habitos del paciente
que pueden afectar la consolidacién del callo éseo. Dentro de los
ultimos, deben considerarse la edad y el estado nutricional del
paciente, habito de tabaquista o consumo de medicacién (AINES,
corticoides, agentes citotdxicos entre otros), alteraciones endocri-
nolégicas (especialmente del metabolismo del calcio: vitamina D,
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calcitriol, calcitonina, hormona paratiroidea) y enfermedades meta-
bdlicas-6seas (diabetes, osteoporosis, artritis reumatoidea, etc.)*.

Entre los factores que estimularian y potenciarfan la fusién y
formacion 6sea se han identificado y cobrado notoriedad los fac-
tores de crecimiento secretados localmente en el lugar de injuria
0sea, y entre ellos figuran aquellos producidos y liberados por las
plaquetas. En los granulos alfa plaquetarios se almacenan para
su posterior liberacion durante la “etapa inflamatoria temprana” de
formacion del callo 6seo los siguientes factores®56:

* PDGF-ap, PDGF-aa y PDGF-Bp (“platelet derived growth factor”
o “factor de crecimiento derivado de plaguetas”): polipéptido
termoestable con peso molecular de 30.000 Daltons y constituido
por dos cadenas de aminoacidos denominadas A y B que se
unen a dos receptores tirosincinasa para generar una respuesta
mitogénica en las células blanco. Ademas, poseen accién qui-
miotactica sobre precursores osteoblasticos y angiogénica a
través de la estimulacion de macréfagos y células endoteliales
en la formacion de nuevos capilares.

* TGF-p1, TGF-p2, TGF-B3 (“transforming growth factor beta” o
“factor de crecimiento de transformacion Beta”): proteinas de
25.000 Daltons que estimulan la formacion 6sea aumentando
la proliferacion de células progenitoras o “stem” al tiempo que
inhiben la resorcion dsea al inhibir los osteoclastos.

* VEGF - EGF - FGF (“factor de crecimiento del endotelio vas-
cular”, “factor de crecimiento epitelial”’, “factor de crecimiento
fibroblastico”): polipéptidos encargados de controlar la proli-
feracién y diferenciacion fibroblastica asi como de estimular la
angiogénesis mediante la promocion de mitosis y migracion de
células endoteliales.

* IGF (“insulin-like growth factor” o “factor de crecimiento seme-
jante a la insulina”): protefnas con estructura similar a la insulina
en un 50% y capacidad de estimular la sintesis de matriz ésea
y la diferenciacion de osteoblastos.

Las propiedades quimiotacticas sobre células involucradas en
la inmunidad con accién anti-inflamatoria, angiogénicas y de esti-
mulacién epitelial y endotelial cicatrizante asi como de la sintesis
6sea, junto a la relativa facilidad de su obtenciéon y su viabilidad
econdmica han hecho que los FCP se impongan como una opcion
atractiva en el enriquecimiento del foco de consolidacion de fusién
Osea, ya sea solos o con el agregado de injerto. Sustentado en di-
versos trabajos cientificos, el concentrado de factores plaquetarios
aportaria los siguientes beneficios!578:

— Mejorarian y acelerarian la curacion y cicatrizacion de heridas.

— Reducirian secreciones y sangrados postoperatorios.

— Reducirfan inflamacién local y dolor asociado y, por consiguiente,
la necesidad de opiaceos y demas analgésicos.

— Reducirian riesgo de infecciones postoperatorias.

— Como consecuencia de lo expuesto, reducirian la duraciéon de
internaciones hospitalarias.

— Mejorarian y acelerarfan el proceso de consolidacion del callo 6seo.

En nuestras series de pacientes, y contrariamente a lo esperado,
el grupo sin FCP alcanzo fusiones con callo 6seo hipertréfico radio-
graficamente en mayor nimero que el grupo con FCP resultando en
un 69,23% de la muestra del primer grupo contra 61,54% del segun-
do (p=1). Aln asl, deberfa considerarse que en la mayor consolida-
cion del callo 6seo en el grupo sin FCP con respecto al grupo con
FCP podria haber influido su bajo indice de poblaciéon tabaquista,
38,46% de la primer muestra contra 7,69% de la segunda (p=0,16),
y de menor consumo de AINES, 46,15% de la primer muestra contra
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61,54% de la segunda (p=0,43). Por otro lado, del total de pacientes
del estudio que alcanzaron fusiones con callo dseo hipertrofico tipo |
(17 de los 26 pacientes) solo 11,76% (2 pacientes) eran tabaquistas
y el 23,07% (6 de los 26 pacientes) consumian AINES y eran mayores
de 65 anos. Asimismo, sélo un 20% (1 de 5 pacientes) de la totalidad
de pacientes que alcanzaron fusiones 6seas insuficientes tipo |lI
tenfan como antecedentes osteoporosis, tabaquismo, consumo de
AINES y edad superior a 65 anos.

Si bien radiograficamente el grupo con FCP alcanzé fusiones
6sea tipo | en menor nimero que el grupo sin FCP, tomograficamente
el primer grupo logré mayor densidad ésea en las mismas que pro-
mediaban las 693,39 UH contra las 460,57 UH del segundo grupo.

Otro hallazgo del estudio, que también resulté contrario a lo
previsto, fue la incidencia de complicaciones postoperatorias como
sangrados e infecciones relacionadas con la cirugia en el grupo
con FCP que abarco para cada caso al 15,38% (2 de 13 pacien-
tes) de la muestra mientras que no hubo registros de las mismas
en el grupo sin FCP (p=0,46). De los pacientes que presentaron
sangrados postoperatorios 50% eran tabaquistas y de aquellos con
infeccion postoperatoria el 100% consumian AINES. Asimismo, la
consideracion de la totalidad de complicaciones postoperatorias
en ambos grupos afectarfa a un 38,46% del grupo con FCP (5 de
13 pacientes) lo que supera al 7,69% (1 de 13 pacientes) de la
poblacién afectada en el grupo sin FCP

En cuanto a las secreciones postoperatorias, el grupo con FCP
promedi6 débitos por drenaje menores al grupo sin FCP en una
diferencia de 200 ml en las primeras 48 hs posteriores a la cirugia.

En lo que se refiere al manejo del dolor, no hubo practicamente
diferencia en la cantidad de dias de requerimiento de opiaceos por
parte de los dos grupos, como tampoco la hubo en la duracion
total de las internaciones, si bien el grupo sin FCP promedi6 una
cantidad de dias de internacion en unidad de cuidados intensivos
mayor a 3 veces de la que requirio el grupo con FCP, a pesar de la
mayor tasa de complicaciones en éste Ultimo.

Se registro un solo caso en todo el estudio de pseudoartrosis en
la artrodesis lumbar realizada correspondiente a 1 paciente que te-
nia como Unico antecedente el consumo de AINES perteneciente al
grupo sin FCR, mientras que en el grupo con FCP no hubo evidencia
clinica ni radiolégica de fracaso en la fusion ésea (p=1). Esto resulta
llamativo si se considera que el grupo con FCP presentaba mayor
prevalencia de antecedentes que podrian dar lugar a una mala
consolidacién del callo éseo como tabaquismo (38,45%), ingesta
habitual de AINES (61,54%) y osteoporosis (7,69%), y a su vez fue
el grupo que presentd mayor nimero de artrodesis instrumentadas
lumbares superiores a los dos niveles (53,85%).

CONCLUSION

Nuestra experiencia temprana con el uso de FCP enriqueciendo
al injerto 6seo en artrodesis instrumentadas lumbares posterolatera-
les no mostraria un claro beneficio en el uso de los mismos teniendo
en cuenta que, si bien en el grupo de pacientes en los que fueron
aplicados no hubo incidencia de pseudoartrosis, fue el grupo que
registr6 mayor nimero de complicaciones postoperatorias y menor
porcentaje de fusiones radioldgicamente sélidas en comparacion
con la muestra de pacientes en la que los FCP no se utilizaron.

A pesar de que el nimero total de pacientes en el presente
estudio no permite la obtencion de resultados estadisticamente
significativos, el presente puede ser el inicio de un estudio mayor,
quizas debiendo aplicar a un analisis multicéntrico que permita una
muestra significativa.

crecimiento. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol. 2007;72(4):373-81.

6. Lind M. Growth factor stimulation of bone healing. Effects on osteoblasts, osteomies,
and implants fixation. Acta Orthop Scand Suppl. 1998;283:2-37.

7. Lowery GL, Kulkarni S, Pennisi AE. Use of autologous growth factors in lumbar spinal
fusion. Bone. 1999;25(Suppl 2):47S-50S.

8. Bose B, Balzarini MA. Bone graft gel: autologous growth factors used with autograft bone
for lumbar spine fusions. Adv Ther. 2002;19(4):170-5.

Coluna/Columna. 2013; 12(1): 45-51





