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Resumen

Desde 1993 en nuestro centro se ha aplicado la hidroxiapatita porosa HAP-200 en coordinacion con el Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas de Cuba (CNIC), en la generalizacion de la aplicacion de este producto en Ortopedia y Traumatologia, demostrando su gran
biocompatibilidad y biointegracién por sus propiedades osteoconductivas; es uno de los biomateriales en la actualidad mas empleados por
diferentes especialidades para prétesis y en el relleno de cavidades, tanto en fracturas, tumoraciones como en pseudoartrosis. Un aspecto
negativo que se le ha sefialado es que es nada o poco reabsorbible; en este trabajo se muestra el seguimiento en un total de 32 pacientes
operados por diferentes causas; 21 fracturas, 8 pseudoartrosis, 2 tumoraciones y 1 artrodesis Se observo al cabo de 10 afios de un
seguimiento lineal radiografico diferentes niveles de transformacion por paso a tejido dseo de la HAP-200, que demuestra una nueva
propiedad. Palabras clave: hidroxiapatita , nueva propiedad reabsorbible

Abstract

Since 1993 we use porous hydroxyapatite (HAP-200) in 21 fractures, 8 non-unions, 8 bone tumors and 1 arthrodesis. Different authors has
mentioned the poor reabsorption of hydroxyapatite when was included in bone defects, but in our serie of 32 patients follow during 10 years,
we can look in X-ray follow-up how bone tissue progressively substitute the biomaterial proving this new resorptive propertie. Key words:
hydroxyapatite, new resorptive propertie

Introduccion.

La hidroxiapatita porosa HAP-200 lograda en

los laboratorios del CINC-?, se aplica en diferentes
especialidades médicas de nuestro pais desde 1991¢)
y en el exterior en aflos mas recientes con Optimos
resultados, es utilizada como sustituto del injerto dseo
para el relleno de cavidades dseas en el tratamiento
de tumoraciones 0seas 4, en el relleno de defectos
6seos en fracturas y pseudoartrosis “7-1%13) artrodesis

@ en fusion vertebral Y, en recubierta de
endoprotesis'?, presenta un factor denominador co-
mun; una elevada biointegracion con un elevado por-
centaje de curacion dsea y un bajo nivel de infeccion™
19: cuando esta aparece es debido en el 100% de los
casos al mal manejo o indicacion no adecuada por
parte del cirujano.

Se ha senalado como un defecto del biomaterial,
que es muy poco o nada reabsorbible®*!'”, En nues-
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tro centro aplicamos este biomaterial desde 1993,
incrementando su utilizacion en diferentes afecciones
ortopédicas y traumaticas, manteniendo un seguimien-
to lineal durante 10 afios; a continuacién mostramos
nuestros resultados.

Material y Método.

De marzo de 1993 a marzo del 2004, se realizo
seguimiento a un grupo de pacientes que fueron ope-
rados por diferentes causas: 25 por fracturas, de €s-
tos, 4 salieron del estudio, ya que fallecieron al cabo
de los afos de seguimiento por diferentes motivos (2
por accidente del transito y 2 por ser personas ancia-
nas) después de haber curado las fracturas que pre-
sentaban, se mantuvieron dentro del trabajo 21 pa-
cientes con fracturas, 8 con peudoartrosis, 2 con
tumoraciones y 1 con artrodesis, para un total de 32
pacientes.

Todos los casos requirieron de injerto, emplean-
dose la HAP-200 en forma de granulado XL y blo-
ques de diferentes medidas en dependencia de la ne-
cesidad requerida en cada caso.

Todos los pacientes fueron evaluados mediante
investigaciones hematoldgicas (hemoglobina,
hematocrito, leucograma con diferencial,
eritosidementacion), serologia VDRL, fosforo, calcio
y fosfatasa alcalina: preoperatorio, alos 7, 30, 90, 180
dias y al cabo del afo; y un seguimiento radiografico
lineal a los 30, 90, 180 dias, al afio, a los 5 afios y 10
afios, mas la evolucion clinica (dolor, edema, inflama-
cion y exposicion del biomaterial).

Se empleo el sistema de evaluacion de Pereda 'y
Gonzalez Santos“*? en base a la respuesta del pa-
ciente al biomaterial, durante el tiempo de seguimiento
antes sefialado.

Por ser nuestro centro un hospital de atencion al
adulto, la edad a tener en cuenta para el tratamiento es
apartir de los 15 afos de edad.

Todos los pacientes y familiares fueron informa-
dos de la aplicacion del biomaterial, previo a la opera-
cion, lo cual aparece reflejado en la planilla confeccio-
nada para el seguimiento de los pacientes. La forma
de aplicar el biomaterial en el area de defecto se reali-
z6 como senalan diferentes autores™ '),

Fueron excluidos los pacientes que presentaron
tumoraciones malignas, fracturas expuestas contami-
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nadas o sucias Tipo III de Gustilo"*2? en el trata-
miento inicial por el peligro de contaminacion del
biomaterial y pacientes con procesos sépticos acti-
VOS.

Los medios de osteosintesis empleados en las
fracturas estuvieron en dependencia de la disponibi-
lidad en nuestro centro y de la indicacion especifica
de cada caso en particular para lograr una estabili-
dad adecuada'®?.

Resultados.

Los grupos de edad més frecuentes fueron los
de 31-45 y 46-60 anos con 13 y 9 pacientes res-
pectivamente; predomind el sexo masculino de for-
ma general con 23 pacientes (tabla #1).

La afeccion més tratada fue la fractura con 21
pacientes (tabla #2), seguida por 8 pseudoartrosis.

En base a la diversidad anatomica de los hue-
sos tratados y el nivel del mismo para el tratamiento
(epifisis, metafisis y diafisis) los periodos de cura-
cion Osea varian, existiendo un factor comun, que
curaron en el 84,4% en el tiempo biologico normal,
un caso present6 retardo de consolidacion para el
3,1% y cuatro no curaron inicialmente parael 12,
5% (tabla #3).

Las complicaciones que se presentaron (Grafi-
co 1) fueron motivadas en su mayoria por la técnica
quirargica empleada, cuatro sepsis superficiales de
los alambres, muy frecuente en el uso de fijadores
externos, dos sepsis superficiales de la herida, dos
osteomielitis (mala indicacion quirurgica), dos defor-
midades residuales, una pseudoartrosis y una
refractura, para un total de 12 complicaciones.

En cuanto al seguimiento hematolédgico, solo se
presentd en el primer mes una elevacion de la
fosfatasa alcalina discreta como un indicativo del
aumento de la osteogénesis.

Desde el punto de vista clinico el dolor y el
edema postoperatorio fue comun al de cualquier
paciente operado de ortopedia.

Al evaluar las radiografias existié un 100% de
osteointegracion positiva, a pesar de que existieron
4 pacientes sin curacion 6sea; debido a que al cabo
del tiempo y bajo nuevo tratamiento quirirgico, es-
tos 4 pacientes curaron en una segunda intervencion
quirtirgicay la hidroxiapatita que se encontraba en el
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anterior area tratada se osteointegro.

En el primer afio esta osteointegracion se com-
portd en dependencia del area de defecto que se re-
lleno y de las caracteristicas individuales de cada pa-
ciente (Tabla #4). Es interesante sefialar que la fron-
tera imaginaria entre el bioimplante y el tejido 6seo
circundante desaparece del todo, y a medida que pasa
el tiempo se observa una transformacion por paso,
que se traduce por pérdida de la radiopacidad del
mismo, teniendo al cabo de los 10 afios en 28 pa-
cientes el 87,5% de transformacion del biomaterial a
tejido dseo.

Discusion.

Ennuestra serie a pesar de ser escasa (ya que se

trata del seguimiento de 10 afios) se demuestra el amplio

rango de aplicacion de la hidroxiapatita en Ortopedia y

Traumatologia con excelentes resultados, al igual que los
demostrados por diferentes autores 1317,

Consideramos al igual que Gi 7y Pereda *?
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que la rapida reabsorcion de los sustitutos 6seos no
es siempre una ventaja, ya que desde el punto de vis-
ta biomecanico la reabsorcion lenta permite una re-
generacion cortical completa en la reconstruccion de
defectos Oseos diafisiarios.

Los dos casos de infecciones (osteomielitis) que
se presentaron se debieron a la mala indicacion mé-
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dica en caso de fracturas expuestas Tipo III-A, clasi-
ficacion de Gustilo"®, ya que no se esperé el mo-
mento adecuado de su aplicacion, en donde debe
existir un lecho limpio, con un adecuado aporte san-
guineo™'®, En estos dos casos se logré la curacion
Osea después de otros procederes quirurgicos.

Consideramos de una gran necesidad lograr una
estabilidad adecuada del implante respecto al hueso
circundante como es sefialado por otros autores®2,
ya que es necesario para lograr la osteoconduccion a
través de los poros del implante; son beneficiosos los
micromovimientos.

Los dos pacientes con pseudoartrosis de tibia
que no curaron, se trataban de casos inviables, que a
pesar de aplicar de forma correcta la adicion de in-
jerto de HAP-200 y anadir la decorticacion de Judet,
como sefialan otros autores*’-'¥2%, no evoluciona-
ron satisfactoriamente, encontrando una posible res-
puesta en una comunicacion personal realizada du-
rante la Jornada del CIMEQ en el afio 2000, cuando
el profesor Hannsen; infect6logo de la Clinica Mayo
de Estados Unidos, sefial6 que la ciprofloxacina no
debe ser aplicada en las fracturas recientes o cuando
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se busca una consolidacion del foco de pseudoartrosis,
ya que afecta la osteogénesis, por un bloqueo a nivel
celular; ya que en estos dos pacientes se aplico este
antibiotico de forma terapéutica.

La sepsis superficial por alambres es comun a la
aplicacion de fijadores externos!®2°2123)_ se resuelve
mediante el uso de antibioticos, fisioterapia y al reti-
rar los mismos al cabo del tratamiento.

El poder de osteogénesis de la hidroxiapatita se
observa el resultado obtenido en un paciente que fue
operado de una fractura consolidada en posicion vi-
ciosa del extremo distal del radio, en el que se aplico
un pequeiio bloque de hidroxiapatita, la osteosintesis
se realiz6 con un fijador externo tipo de RALCA®©,
donde se observa en la radiografia inicial un halo al-
rededor del implante y cémo al cabo de los dos afios
ha desaparecido esta frontera estando cubierto de
tejido 6seo, mostrando el elevado aumento de la
osteogénesis del implante, debido seglin nuestra opi-
nidn a una transformacion lenta por paso a tejido 6seo
del mismo (Figura-2).

En el segundo caso (Figura-3) un paciente de
16 afos con una fibrosis condromixoide se curetea el

Fig- 2. Pacianta da 19 afios con fraciura consolidada posicidn viciosa dal axtremao distal del radio [ A L.
Momenta guirirgico donde 58 abserva relleno del darea de defecto dseo, mostrdndose la radiopacidad
aumentada por @ bicmatenal riodeada de un halo radictransparente { B 1. Al cabo de los 2 anos Se
obEserva pérdida de la radopacidad y como la frontera entre 2 blomatesial vy el tejdo dseo ha
desaparecido por la osteocgénesis | € ). Después de 10 afics observamos como ha ocurrido una
transformacidn ded bicmaterial a tejido dseo0 ko cual se radwce por la pérdida de la rmdiopacidad dael

bicematerial ( D )
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Fig- 3. Paciente de 16 afios con tumor 6580 benigno : Fibraoma condromixoide ( A ). Momento quirirgico
donde se observa relleno del area tumoral con radiopacidad aumentada por el biomaterial { By C ).
Al cabo de los 2 afios se observa pérdida de la radiopacidad ( D ). Después de 10 afios observamos
como ha ocurrido una transformacion del biomaterial a tejido dseo lo cual se traduce por la pérdida de

la radiopacidad del biocmaterial.

tumor y se injerta con HAP-200, se observa como el
aumento de la radiopacidad del area implantada va
desapareciendo hasta al cabo de los 10 afios, logrando
una curacion 6sea adecuada en el tiempo bioldgico.

Consideramos que la hidroxiapatita porosa co-
ralina HAP-200 de factura cubana es un implante con
cualidades mas que demostradas en el proceso de
curacion, son resistentes a los procesos infecciosos
(1722 por su gran biocompatibilidad.

Se anade, desde nuestro punto de vista, basa-
do en el seguimiento lineal radiografico de los pa-
cientes durante 10 afios, una nueva propiedad del
implante que es su transformacion por paso a tejido
6seo.
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