NUTENOE ACNDEALCO)

Dhae Avkgasmen Vi s<cn 2w BRUIN,

Mivinbre de o Seeeidn de Ortopedia

vy Carugi de hoesos v articnlaeiones



Datos biograticos del

DR. ALEJTANDRO VELASCO ZIMBRON

Hiju del Dr. Octavio T, Velasco y de la Hra, Teresy Zimhrin de VYelasco,
naeid ol Dr. Alejandro Velaseo Zimbrdn en la eiadad de México el dia 19 de oe-
tubre de 1906, 1Tizo sug estudios preparatoriox en el Colegio Franeo-Inglés de
México; v se recibié de Médieo Cirwjano en 1a Bacueln Nacional de Medicina
ol 10 do diclembre de 1930, En 1938 asistié a un eurso de Fracturas y Cirugia
Frawniticn en 1o Cook County Graduate School of Medicine, de Chicago; y, en
vinje de estudio, ha visitade lus eiinicas alemanas, franeesas, italianas ¥ Wingnras,
asi eomo 1ng de Fatados TTnidos de Américi

Entre los eargos que ha desenpefiado estian lox de: inferno del Hervicio de
ertopedia del Hospitx]l General; dircetor v fundader del  Hospital “Guadalu-
pe’ parn enfermos de  poliomielitis, de In (msa de  Reeuperacién, del Club
de Tewnes de Méxive para enferuos del aparate lovomotor, de Ins Casas de
Convaleeientes de padecimicntos del aparato locomotor “ermin Diaz Lombar-
do™ ¥ “Junn Marin Rodrigues”; jefe de Tos Servielos de Ortopedia y Traw-
mwatelogia del Hospital Infantil, del Sanatorie de 1o S0.0.P0 v del Tioapital
Colonia, in el tevreno de Ja docencia ha sido: profesor de (frugin de los maxi-
lares y profesor de cursos parn graduados en la Baeuela de Odontologia, profe-
sor anual de cursos para graduados y profesor de Radiologia Pediitrien del
Flospital Tofantil,

Hux trabajor cientificos lo Tan lweho merecedor de los premios que ha ohie-
wide en ke Aseblens Nacionales de Cirnjunos 1V, ¥, VIQ VI v V1T, en da
Hpeiednd Mexienna de Pediateia, en el TV (ongreso Odontolégice Mexicano, en la
Asnmblen Americann de o Aceademin e Ortapedia y Tranmatologia, ¥ en otras
reuniones del pais,

Ts micmbro de la Sociedad Mexicana de Pediatrin, de la Sociedad Madiea
de b SL0P, del Medico-Dental Study iul, de San Franciseo, Cal., de In
Aendemis Americana de Cirwjanos Ortopddicos de Chivagn, v det fapitulo Mexi-
eann do In Sociodad Tatino-Antericans de Ortopedin, agrapacian esia dliima de dn
cual fud vieepresidente en 1838,

Ta oserite diversos trabajos, relneionados particularmente en =n gran ni-
vorla von la Ortopedin v la Travmatologia, capecintidades gque viene enltivando
dewde sn recepeidn profesional.

et Aeademia Nacional de Medicina Jo seeptd como wicmbre de viimero en la
seeeitn de Ortopedia v Ciragla de huesos ¥ artivulaviomes ol din 6 de abril de
1946,
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INJERTO OSEO HOMOLOGO CONGELADO PROVENIENTE DE
PERSONA FALLECIDA

~ EXPERIMENTACION EN 20 CONEJOS Y ESTUDIO DE 128
" INTERVENCIONES EN HUMANOS *

Por el Dr. ALEJANDRO VELASCO ZIMBRON,
académico de nfimero.

Al presentar a ustedes este estudio, fruto de cooperacidn de mis co-
laboradores y de investigacidn personal, no pretendo que sca un sistema
perfecto ni terminado, sdlo he querido agregar a los conocimientos cien-
tificos mexicanos la experiencia adquirida, deseando contribuir al.progreso
del uso de los injertos Gscos.

Cumpliendo el Reglamento de la H. Academia, me permito poner a
Ia atenta consideracion de ustedes este trabajo.

Agradezco profundaménte a mis amigos el voto que me di6 el gran
honor de obtener un sitial en esta prestigiada Asociacion,

Gran ntmerc de operaciones ortopédicas se verifican, empleando la
téenica de injertos Oseos. En los tltimos tiempos se ha incrementado su
uso por la mejor organizacion de los Grupos Quirdrgicos; especialmente
en la sala de operaciones, debido a la eficiente preparacion del personal
y a los nuevos elementos mecnicos en cl arsenal quinirgico, que han po-
pularizado el método, al facilitar su realizacién. El ‘injerto autbgeno es
habitualmente usado y rara vez el homdlogo mediato, con estadisticas ha-
lagadoras sobre los procedimientos anteriores, 0frec1end0 mayor seguridad
por el empleo de material biologico.

* Trabajo de ingreso como seadémico de nfimere de la Seceion de Ortopedia
¥ Cirugia de Huesos y Articulaciones, leido en la sesién del 27 de julio de 1949.
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n mi Servicio de Ortopedia del Hospital Infantil, con el grupo de
médicos que lo integran (doctores Luis Sicrra Rojas y Agustin Chardi
Cordoba), wleamos ¢l empleo de INJERTOS HOMOLOGOS CONGELADOS, COR
material de seres humanos faltecidos, bajo el nombre convencional de BAN-
co DE HUES0s. Kl 19 de noviembre de 1947 se inaugurd dentro de la orga-
mizacion hospitalaria este departamento,

Las ventajas que ofrece la aplicacidn del injerlo dsco son faciles de
apreciar, pues suprimen la toma en la propia persona, acortan el tiempo
de la intervencién; y nuevos planes quirdrgicos han surgido por contar
con volumen jlimitado de material bioldgico para las reconstrucciones pro-
yectadas, especialmente en los nifos, donde resulta dificil obtener hueso
en cantidad suficiente, Fl riesgo quiriirgico ¢s menor al disminuir los
factores hemorragicos, shock, maniobras operatorias v tiempo de recupe-
racion funcional.

T.a primera parte de este estudio habrd de referirse a la experhmen-
tacion animal v, la segunda, a los casos humaneos tratades,

EXVPEREMENTACION ANIAAL

[l estudio se planted para investigar la posibilidad post-morten en
tiempo hora, dc la rehabititacion de hueso tomado progresivamente al tiem-
po del fallecimiento.

Material

En la experimentacion animal se emplearon como receptores conejos,
la mayor parte hembras de raza chinchilla, gigante americano y gigante de
Flandes, con promedio de unos dos kilos setecientos gramos, de nueve
meses de edad, siendo el donador de condiciones semejantes al del re-
ceptor ya descrito.

Todos los conejos, tanto el donador come el receptor, se tomaren en
perfecto estado de salud, con control médico-veterinario.

Los donantes fueron sacrificados v los fragmentos de tibia tomados
de cero a cincuenta v seis horas después del fallecimiento, con intervalos
de cuatro horas. La obtencion de la didfisis tibial, fué practicada asépti-
camente. LLos receptores, previa anéstesia de pentobarbital, 1 c. c. per via
endovenosa (por cada 2.500 kilogramos de peso), recibieron en el tercio

-
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- .
superior, cara externa de la tibia, el fragmento tibial del donador y Ia
fijeza se realizd con alambre de acero ¢romo. l.os planos blandos fueron
suturados con material reabsorbible la piel con alambre nimero 36 de

acero cromo.
¥l control clinico radiografico, ¢xamen macroscOpico, rutina en el

post-quirtrgico, son planeando ¢l estudio por el patdlogo.

TECNTCA
Toma del donador:

Incision de la piel, cara anterior de la tibia en su tercio superior;
diseccion del tibial anterior y liberacién superiostica del hueso; toma
mediante corte diafisiario con sierra eléctrica, del segmento tibial en tres
centimetros de extensién; osteotomia longitudinal; perforacion de uno
de los fragmentos asi obtenidos con dos taladros equidistantes en sus
tercios externos, de 1/8 mm. de diametro.

Receptor .

Incisién previa, preparacion prequiriirgica habitual de la piel, en una
extensién de 5 cm. Aislamiento con segundos campos y cambio de ins-
trumental de planos profundos; corte de la aponeurosis superficial, k-
beracidn superiostica por diseccion del tibial anterior, poniendo descu-
biertos los dos tercios superiores de la diafisis con la epifisis; perforacion
con la sierra Luck y osteosintesis con alambre de vitalium nimero 34 del
fragmento grueso del donador; cierre de la herida. Los planos aponeu-
rdticos con catgut atraumatico niimero cero y la piel con puntos separados
de alambre nimero 36; no se empled aposito, la sutura fué retirada a los
cinco dias.

Il archivo clinico post-guirargico comprendié ¢n la hoja quirdrgica:
cicatrizacion, tolerancia del injerto, condiciones generales del receptor,
pulso, temperatura, dieta, vigilancia de aparatos y sistemas. El control
radiografico se obtuvo €l dia de la operacidn ¥ durante fa evolucion post-
quirdrgica; cada quince dias radiografias anteroposterior y lateral con la
siguiente téenica:
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a) 32 pulgadas de distancia del fuco;
b} 60 kilovolts;

¢) 10 miliamperios;

d) Tres cuartos de segundo: ¥

e) Tomando siempre en A. P'. 1. L.

La observacidon macroscpica se realizd sacrificando al animal ocho
semanas minimo después de que habia recibide el injerto.
En ¢l estudio histopatolégico se empled el siguiente método:

a) Los cspecimenes se fijaron en solucién de formalina al 109% por
un periodo no menor de 48 horas;

b) La descalcificacién se hizo en dos formas: usando una solucién de
4cido nitrico al 5%, o una sotucidn de acido clorhidrico al 4%. Después
de varias tentativas, se dié preferencia a la dltima, por parecer conservar
y afectar menos las partes blandas. Las piezas se dejaron en la solucion
descalcificadora por un periodo de tres dias, al cabo del cual se ensayaron
algunos cortes o se dividieron las piezas para facilitar su descalcificacion y
se dejaron por dos o tres dias en la solucion dcida;

c) Se incluyd en parafina;

d) Sc utilizd como coloracién de rutina la hematoxilina eosina.

EESULTAIS

Reporte Clinico:

De los 20 conejos, el nimere 10 failecié por septicemia a los § dias
después de operado; los conejos nimeros 3 y 16 presentaron fistulas que
persistieron dos meses después de la intervencion. En los demas conejos
ningln accidente operatorio ni anestésico durante el acto quirargico. La
cicatrizacidon® fué por primera intencién y la tolerancia del injerto fué
buena en todos los casos, no existiendo ningin fendmeno general digno de

especial mencion.
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Estudio Radioldgico

Del control roentgenografico sc¢ obtuvieron los siguientes datos:

Fijeza del injerto a Ta didfisis . . . . . . . . . 19
Sutura ésea bien tolerada . . . . . . . . 19
Reabsorcion parcial del injerto . . . . . . . . . 10
Rehabilitacion: | T oo A
total . . . . . . . . . . . 14
Reaccién diafisiaria . . . . . . . . . . . 8 -
No rehabilitacion . . . . . . . . . 1

Lstudio Macroscépico

el estudio macroscopico se obtuvieron en 19 conejos los siguientes
datos: Injertos en todos los casos con adherencia fibrosa intensa, bien
tolerados tanto por los tejidos blandos como por los tejidos duros, conser-
vando la sintesis en perfectas condtciones, menos los conejos 3 v 16 en
que la fistula llegaba al lugar operado, existiendo una pequefia caric at
nivel del injerto. :

Fstudios Microscépicos:

Los resultados se clasificaron en cuatro grupos:

L. El injerto tenia el aspecto de secuestro y se dislocd completamente
al cortar la pieza. Fl receptor no presentd alteraciones (conejos 1 y 2),

I1. Htbo restos de injerto con aspecto de secuestro y formacion de
trabéculas 6sas a expensas de tejido fibroso que derivé de endostio o
periostio. Kl receptor aparecié unido a las nuevas trabéculas y adelgazado
al nivel del lecho del injerto (7, 11, 13, 15 v 16).

ITIL. El injerto no se identifich como tal. Hubo evidencias de¢ forma-
cién Osea a expensas de tejido fibroso de origen peridstico. El receptor
se encontr6 adelgazado o desaparecido al nivel del lecho del injerto (lepd-
1idos 4,5,6,8,9, 14y 17); v
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1V. Resultados dificiles de interpretar (Jepéridos 3 y 12}
COMENTARIO

Stephen Hudach ! y Wallace Blunt * scfialaron las dificultades serias
de la’ investigacién animal por fracturas, infecciones v control clinico.

En el principio de nuestro estudio se emplearon canideos, anestesiin-
dolos con pentobarbital, pero el postquiriirgico no fué viable, ya que el
perro se quitaba el apésito, al lamerse s¢ abria la herida, siende infectada
ésta en todos los casos v fracturando el fémur correspondiente al lugar
donde se habia efcctuado €l injerto. Al requerir la cantidad necesaria, se
presenté la dificultad de conseguir un grupe homogéneo de estos animales.

Por Ta facilidad en su manejo y por obtener lotes de la misma edad,
raza y peso, se cambi6 el animal de experimentacion y se efectu6 ésta
en lepdridos.

Dificil fué al principio cstablecer la dosis anestésica, lugar anatomi-
co donde debia de efectuarse la intervencion, las técnicas en el pre y post-
quirdrgico, control radiogrifico y estudio microscdpice.

Después de disecciones v cstudios anatémicos, se eligié la tibia en
su tercio superior, por ser de mds ficil acceso para las intervencioncs
quirtirgicas y adaptarse al control clinico y radiogrifico.

Dos meses como minimo después de la intervencion, los animales fue-
ron sacrificados y se realizaron en ellos los estudios macroscopicos y mi-
croscopicos, estos Gltimos atn no terminados y de los que haciendo un
extracto del informe presentado por el sefior doctor E. Rojas, del Hospi-
tal de¢ Fnfermedades de la Nutricion, podemos decir que Ja investi-
sacién fué dificil, pues no se tenfa estudio previo de ostecogénesis en el
conejo. La técnica histopatoldgica tuvo que establecerse con un criterio
uniforme. Se empled ¢l método de la parafina o de congelacion; pero es
necesario hacer las inclusioncs en celotdina. La conclusion del estudio his-
topatolégico es la formacion de trabéculas Oseas a expensas del tejido
fibroso de unidn entre €l injerio y el receptor, especialmente visibles en
la preparacién que s¢ adjunta al presente estudio, en que observamos cla-
ramente cémo cxiste Ia reabsorcion del injerto, al formarse tejido fibroso
y el alineamiento de osteoblatos a traves de Ja nueva formacion que viene
incorpordndose al lecho del injerto. :



INJERTO OSEC HOMOLOGO 285

SUMARIO

I. Se han realizado 20 intervenciones en lepdridos investigando la
posibilidad post-morten de rehabilitacion del hueso tomado progresivamente
al tiempo del fallecimiento.

II. 56 horas después de muerto el animal, no se ha encontrado en
el trasplante algin cambio digno de mencionarse,

III. El injerto se realizd sin ningtin procedimiento de conservacion;
sélo extraido del donador y puesto en el receptor.

IV. En 17 casos cicatrizé por primera intencidn; dos se infectaron y
en uno el conejo murid por septicemia {injerto tomado 40 horas después
de fallecido el animal).

V. Las observaciones se han controlado con la clinica, por radiogra-
fias, estudio macroscopico y microscopico.

VI. Se ha encontrado un 93% de rehabilitaciéon huesosa. Quedan pen-
dientes de estudio 16 conejos operados y en que e! donador alcanzé Ia
hora 90 después de fallecido. En estos conejos no se ha terminado la in-
vestigacién, pero el injerto clinica y radiogrificamente ha sido tolerade.

VII. Para precisar los datos histopatoldgicos, proseguimos el método,
pero las observaciones de los doctores E. Rojas y M. Salas demuestran que
la rehabilitacién huesosa es factible y asi, en 17 conejos estudiados, se
encontré formacion de trabéculas 6seas a expensas del tejido fibroso en
13 cenejos; en 2 los resuitados fueron d1f1c1les de interpretar y en otros
2 no se encontraron alteraciones,

CONCLUSTOKES

I. El animal' de eleccion es el lepdrido.

IT1. La anestesia: el pentobarbital a razén de un centimetro ctbico,
por via endovenosa por cada dos y medio kilos de peso.

II1. Hasta 56 horas después de fallecido el donador se ha observado
rehabilitacién huesosa (como se ha proseguido el estudio del #ltimo
conejo, se tomd hueso después de 90 horas de fallecido).
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IV. Se ha dejado establecida la téenica quirirgica para efectuar el
estudio en injertas de animal.

V. La rehabilitacién huesosa es de un 95% en el estudio clinico,
radiografico y microscopico.

VI, Desde el punto de vista histolégico, de un 75% (reporte preli-
minar tomado con las reservas debidas).

OBSERVACIONES HUMANAS
MATERIAL Y METODOS

Toma del injerto del donader:

Entre las O y las 8 horas después de fallecida la persona es tomado
el injerto; la edad habitual ha sido entre 18 y 35 afios, siendo la causa del
fallecimiento del donador tranmatismo crancoencefalico. Los datos de la
autopsia se recogen y ademds se hacen las investigaciones luéticas habi-
tuales: quimica sanguinea, biometria hematica, Rh, para investigar si la
persona era sana. Se toma el hueso extrayendo las didfisis tibiales y por-
ciones amplias de iliaco, bajo la mas estricta asepsia. Los fragmentos oseos
asi obtenidos, son controlados bacteriolégicamente y sdlo usados los de
csteocultivo negativo en que se ha obtenido, por datos de autopsia y por
las investigaciones de gabinete, la certeza de que provienen de una persona
sana.

El hueso es cortado en fragmentos pequefios de diversas longitudes
de anchura, conservindose a la manera de Bush® y Garber, ¢ bajo un do-
ble envase de vidrio a la temperatura de mencs 20 a menos 30° centigrados.
La duracion del tiempo de congelacion ha variado entre una semana y tres
meses.

‘Cuando ¢l hueso se envia fuera de la capital, se hace en recipientes de
madera, conservando la temperatura baja con hielo seco. LIl fragmento
que fué enviado a Boston se hizo poniendo los frascos portadores del in-
jerto en un recipiente de aluminio debidamente adaptado, y en el que
durante ¢l viaje se agregd hielo seco cuantas veces fué necesario, Para ob-
tener hueso homologo congelado se hace la solicitud en el Banco de Hueso,
con los datos principales, para llevar el control necesario y se archiva el
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expediente que contiene los diversos informes que se han aprovechado en
nuestro estudio. No ha existido seleccién de enfermos para proporcionar
injertos.

Los injertos se emplearon en las operaciones que a continuacidn se
mencionan ;

Casos

3]
=2

Artrodesis de columnz .
Artrodesis de hombro

Artrodesis de cadera .

Artrodesis de rodilla .

Artrorrisis . . ;
Seuda artrosis del humero .
Seudeo artrosis del antebrazo |

Seudo artrosis del cuello del fémur .
Seudo artrosis diafisis del fémur .
Seudo artrosis de pierna .

Seudo artrosis de tibia . . . |
Luxacidn congénita de cadera (Lotlloplastla) .

Escoliosis idiopatica evolutiva

Acortamiento del miembro pélvico .

Tumor quistico en mandibula .

Focos condromatosos .

Tumor de células gigantes

Osteosarcoma .

Osteoplastia . .

Osteogénesis 1mpcrfccta .

Tractura del cuello del fémur .

—_

[
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Ia edad de los pacientes.-fué variable, sin que pueda hacerse especial
clastficacion.

Ias técnicas quirdargicas fueron las habituales, con las modalidades
necesarias en cada caso,

El control de la evolucion se ha practicado cada tres meses y las ano-
taciones han sido en relacion comn:

19 I.a cicatrizacion;

29 La tolerancia del injerto;
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3° Consolidacidon clinica;
492 Estudio radioldgico; y
59 Biopsia.

RESULTADOS

Ohservaciones realizadas en menos de tres meses .
De tres meses a seis meses .
De seis meses a un afio .
Mas de un afio

Cicatlrizacion:

Por primera intencién .

Por segunda intencién, sin tomar parte los planos profun—
dos e infeccién controlada . . . . .

Infecciéon profunda .

Tolerancia del é'njerto :

Magnifica .

Muy buena

Buena .

Infeccidn del 111]8!"[0
Reabsorcion .

Consolidacion clinica:

Consolidacion clinica
No consolidacion

Estudio radioldgico:

Rehabilitacién del injerto .
Fractura del injerto
Absorcion del injerto

16
11
63
33

114

12

36
63
26

— T2

117
11

108



INJERTO OBEOQ HOMOLOGOC 289

Infeccién del injerto . . . e e 2
Recién operados menos de tres meses sin datos precisos

radiologicos . . . . . . . . . . . . . 15
Biopsia:

En un caso fué practicada seis meses después de la intervencidn:

Injerto adherido sangrando al corte del cincel {Descripcién macros-
copsica: doctor A. Velasco Zimbrén). Ningln cambio patolégico que deba
mencionarse {Descripcién microscopica: doctor Maximiliano Salas).

Resultados en porcentajes:

Observaciones realizadas en menos de tres meses . . 12.6%
Detresaseismeses. . . . . . . . ., ., . 86,
De setsmesesaunafio. . . . . . . . ., , 49,2,
Misdewnafio. . . . . . . . . . . . 29.7,
Cicatrizacion
Por primera intencién . . . . 89.0%
Por segunda intencién, sin tomar parte Ios planos pro-

fundos e infeccién controlada . . . . . . 9.5,

1.5

Infeccidn profunda .

Tolerancia del inferto:

Magnifica. . . . . . . . . . . . ., . 28.1%
Muy buena . . . . . . . . . . . . . 492,
Buena . . . S e e oL, 2003,
Infeccion del 1n_|ert0 TS -
Reabsorcion L. . . . , e e e 7,

Consolidacion clinica:

Consolidacién elinica . .. . . . . . . . . 91.4%
No comsolidacion . . . . +~ . . . . . ., 8.6,
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Estudio radioldgice

Rehabilitacién del injerto . . . . . . . . . 82.8%
IFractura delinjerto . . . . . . . . . . . 1.5,
Absorcién del injerto . .
Infeccién del injerto . 1.5,
Recién operades menos de tres meses . . . . . 13.5,
Biopsia:

Ningtin dato patoldgice que deba mencionarse,

COMENTARIOS

El desarrollo del Banco de Hueso ¢s uno de los adelantos mas impor-
tantes en la Cirugia Ortopédica (doctor J. R. Cabb), 5

En México, ¢l mes de noviembre de 1947, fué creado en el Hospital
Infanti] el Banco de Hueso, utilizando elementos provenientes de persona
viva y conservados por refrigeracidn,

En febrero de 1948 se inicid la recoleccién de fragmentos provenientes
de cadaveres de individuos muertos por accidente traumatico (informe
preliminar doctor A. Velasco Zimbrén ¢ y doctor Luis Sierra Rojas. 7)

La técnica de conservacién ha sido practicada por Garber y Bush.
Otros procedimientos de conservacion como la refrigeracién (Inclan), 3
de autoclave (Smith),® de mertiolato (Fred C. Reynolds),® (David R.
Oliver), ! etc,, han sido ensayados, pero los resultados expresan que es
superior el indice de rehabilitacidn, tratados por €l procedimiento de con-
gelacion. Sin embargo, nosotros hemos conservado en cuatro ocasiones
hueso en mertiolato, estando satisfechos de la tolerancia del injerto, pero
hasta ahora no podemos hacer ning#n reporte de rehabilitacion. Séle ano-
taremos dos hechos: Uno, la experiencia de Inclan de haber encontrado en
dos ocasiones que us6 injerto conservado en merticlato, dermitis exfolia-
tiva de tipo mercurial y, otro, el hecho de que mezclada al mertiolato
colorante (azul metileno), en cortes que se han practicado posteriormente
se ha visto que el liquido no penetra en la totalidad del espesor del hueso,
cosa que hay que fener muy en cuenta para tomar con cautela este proce-
dimiento de conservacion.

w
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Los injertos provenientes de cadaver mantienen en su evolucién cli-
nica una situacion igual a la de los injertos autégenos u homdlogos no
congelados. _

La toma del donador ha sido practicada dentro de las diez horas
después de fallecido. Los estudios realizados en los lepéridos, nos han
demostrado que noventa horas después de la muerte, el tejide dseo es
susceptible de rehabilitacion,

Es de hacer notar que iniciamos el estudio del hueso homdlogo pro-
veniente de nifios nacidos miuertos. _

Con lo expresado en nimeros abstractos y en porcentajes, damos los
datos obtenidos acerca del estudio de los injertos homologos congelados,
provenientes de personas fallecidas y, comparando estadisticas de Camp-
bell 12 (92,89 de consolidacion y 16% de infeccidén), de Polesky 1* (74%
de buenos resultados), de Albee* (899% de consolidacion}, de Speed 18
(92.59: de buena consolidacion), en que han empleado hueso de la propia
persona, podemos afirmar que los beneficios que va existian con el uso
del hucso autdgeno, persisten al utilizar el hucso homdlogo, con las ven-
tajas expuestas al iniciar esta comunicacion.

Grandes dificultades hemos tenido cn los estudios histopatoldgicos,
por los problemas técnicos que requiere la investigacion del patblogo ya
mencionados cn el comentario de la experimentacién animal,

En una de las primeras artrodesis de columna efectuadas, practicamos
dos meses después de la intervencion una biopsia del injerte, encontrando
hucso macroscopica y microscopicamente rehabilitado.

Dejamos establecidas las conclusiones en porcentajes, de los 128 en-
fermos controlados, ¥ sdlo hacemos mencidn de que las operaciones reali-
zadas llegan en la actualidad a 175.

Como complemento agregamos a este estudio la presentacién objetiva
de algunos de los datos referidos.

.

CONCLUSIONES

De la ohservacién de los casos operados, anotamos:

I. El hueso homdlogo congelado tiene un post-quirirgico sensible-
mente igual al hteso autdgeno.

II. La congelacion es un método seguro de conservacion del huese para
propdsitos de injerto.
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ITI. El hueso se ha usado en 175 operaciones, de las que controlamos
en nuestro trabajo 128. La tolerancia del injerto ha sido de 97.6%; la
consolidacién clinica de 91.4% y la rehabilitacion del 1n_|erto desde el punto
de vista radiolégico, de 82.8%.

IV. El reporte histoldgico fué de hueso rehabilitado.

V. En la técnica de la Cirugia Ortopédica se han abierto nuevas rutas
con ¢l empleo del hueso homdlogo congelado.
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COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO DEL SR. DR,
ALEJANDRO VELASCO ZIMBRON *

Por ¢l Dr. JUAN FABILIL,
Fresidente de la Seccién de Orfopedia y Cirugia de Huesos y Articulaciones,

En cumplimiento de lo dispuesto por esta Corporacién me es muy
satisfactorio comentar ¢l trabajo de ingreso a nuesira sociedad del Dr,
Alejandro Velasco Zimbron, cuyas cualidades y antecedentes, conocidos
por todos vosotros, fucron motive para su eleccién al sillén vacante de la
Seecidon de Ortopedia.

De un entusiasmo, dinamismo y constancia poco comunes, ha podido
en relativamente poce tiempo figurar en el protomedicate mexicano. Su
habilidad como cirujano, su envidiable don de gentes, su enorme capacidad
.de trabajo y sus prendas meorales van a hacer de él, estoy seguro, uno de
los miembros mas cstimados por sus méritos, en esta Asociacidn.

Los trabajes que desde hace afios lleva a cabo en beneficio de los
ninos baldados, con un celo digno del mayor encomio por su desinterés y
su constancia, son dignos del aplauso unanime de todos los mexicanos. Ha
dado sin limite su tiempo, su esfuerzo’y su trabajo a esta obra que ha
defendide y llevado adelante con gran éxito. Si el Dr. Velasco Zimbrén
no contara en su haber con ¢l bagaje de sus trabajos cientificos y de sus
cualidades morales, esta labor seria suficiente por si sola, para rendirle
la mas grande admiracién.

El trabajo de ingreso, objeto de este comentario, merece un sincero
aplauso, pues a su importancia cientifica se afiade el innegable interés
préactico.

Macewen fué el primerc, en 1878, que publicd el primer éxito del
injerto huesoso homégeno. Las dificultades préicticas para su aplicacion

* Leidoe en la sesién del 27 de julic de 1949,
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en la cirugia ortopédica en grande escala y el desconocimiento de los
cambios tisulares que seguian a su aplicacién, hicieron que esta téenica
no se empleara como acontece en la actualidad.

Me toco el honor de presenciar y escuchar el trabajo que did co-
mienzo a la fundacién de los llamados “Bancos de Hueso”, hay exten-
didos a varias naciones, cuando en 1939, un gran cirujano ortopedista latino-
americano, Alberto Inclan, de Cuba, presentd sus experimentos en la Con-
vencion de la “American Academy of Orthopaedic Surgeons” en San Luis,
Missouri. Aparentemente fué recibido con frialdad, y con mas curiosidad
que interés, Usaba hueso extraido del mismo individuo en sestén quirtir-
gica previa, o de otros individuos, que conservaba estéril, con trabajos in-
finitos, en una nevera doméstica.

IZl tiempo hizo que esta idea y estos esfuerzos fructificaran hasta lo-
grar la fundacidn del primer “Banco de Hueso” por William H. Von
Lackum en el “New York Orthopaedic Hospital” en 1945, al que han se-
guido otros mds, continuando sensiblemente sus técnicas y sus investiga-
ciones. Til material usado ha provenido del tejido dseo extraido en opera-
ciones ortopédicas sobre hueso sano y del obtenido en miembros amputados
por afecciones vasculares o padecimientos traumaticos principalmente. La
técnica de conservacion a temperatura de -25 centigrados usando doble
frasco, es la descrita por Buch, del propio hospital.

La fundacién de ese primer “Banco de Hueso” fué precedida por
experimentos en concjos, haciéndose una investigacién muy minuciosa, no
solo desde el punto de vista clinico y radiolégico sino especialmente del
histologico. Estas labores derivadas del propio “Banco de Hueso” y de
otros similares estimularon los estudios sobre la osteogénesis en el injerto
mismo, debiendo mencionarse en forma muy especial los trabajos de IPhe-
mister y de Abbott, que son clisicos al respecto.

Abbott, Scottstaedt, Saunders y Bost concluyen que la mayoria de
los elementos maduros del hueso mueren, y el injerto va actuar como
el andamiaje inerte que seri reemplazado por la substitucién serpeante,
Las células endésticas, y en menor grado las de la capa gomosa (“cam-
bium layer’”) del periosteo sobreviven, de ahi que el injerto de tejido de la
cortical huesosa tenga poco poder osteogénico, ya que estd compuesto de
elementos maduros que sobreviven y que eventualmente pueden ser
reemplazados. por hueso nuevo después de la revascularizacién, y de la
autolisis de la matriz coligena y del cambio de sales minerales, proceso
dificil por la pequefiez de los canales de Havers en el tejido compacto
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que lo hacen poco apto para la invasidn de nuevos capilares y de los ele-
mentos celulares, ya que estos requieren del espacio que se forma al
removerse la materia coldgena. El hueso neoformado invate gradualmen-
te por deslizamiento al injerto, incorporindolo, en vez de que éste actile
desde luego como foco original de la osteogénesis. Ahora bien, la re-
vascularizacidn Illega 2 su miximo pocos dias después de la intervencion
quirargica y a partir de ahi declina, por lo que la penetracién de nuevos
vasos puede cesar antes de que algunas partes del injerto lejanas a la red
vascular obtengan los beneficios de Ja circulacion sanguinea.

En el tejido esponjoso también los elementos maduros mueren, pero
cada trabécula tiene una superficic enddstica, existiendo numerosos espa-
cios medulares, La formacién de espacios para los nuevos vasos y para
el hueso necformado es facilitada por la degeneracion rdpida de las cé-
lulas de la médula osea. La vascularizacién pronta asegura la sobrevida
de Tas células endésticas y con ello la osteogénesis rapida.

El injerto autdgeno fresco de tejido esponjoso debe considerarse
comao ¢l de poder osteogénico mas grande, no s6lo por los hechos ya men-
cionados sino porque sus células son las mas aptas para la sobrevida
y osteogénesis. El proveniente de la cortical es muy inferior en sus cua-
lidades orteogénicas.

Teniendo en cuenta los conocimientos adquiridos puede concluirse
que los injertos huesosos homogenos, aungue van a actuar sélo como una
matriz inerte, conservan sus propiedades indefinidamente a temperaturas
de -25 grados centigrados, y que sus cualidades osteogénicas y de toleran-
cia no se modifican por los grupos sanguineos diferentes entre domador y
receptor, ni por el factor Rh.

[a intolerancia, la infeccién y el secuestro, constituyen los tres re-
sultados que son de temerse al usar hueso homdélogo y cuya importancia
es minima usando una técnica correcta basada en indicaciones apropiadas.

. Entre mas corto sca ¢l tiempo que transcurra enirc la toma y la aplica-
cion del injerto, mayor c¢s el nimero de probabilidades de que tome.

La transmisién de infecciones es menos probable en los injertos
autdgenos, mayor en los homdlogos de seres vivos con estudios y obser-
vacién clinica larga, y mdas grande ain en los provenientes de miembros
amputados y de cadaveres. Estos, a pesar de la autopsia y de las pruebas
de laboratorio, pucden esconder algin padecimiento oculto o latente y
mas ain en nuestro medio. El paludismo, la brucelosis, la tuberculosis,
las salmonelosis y muchas otras enferniedades pueden quedar ocultas en las
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investigaciones post-mortem de rutina. En el “New York Orthopaedic
Hospital” se ha procurado usar los injertos homégenos cuando menos
dos semanas después de su conservamon, para poder observar ese tiempo
a los donadores.

El escripulo con que topé la transfusion de sangre de cadaver no se
ha encontrado en el uso de transplantes huesosos refrigerados prove-
nientes de miembros amputados, quizd por el hecho de que el enfermo
ignora la fuente de procedencia; sin embargo, tratandose de hueso ex-
traido de cadaveres la reaccidn puede ser variable. Recuerdo que cuando el
Dr. Velasco Zimbron presentd en Chicago, en enero nltimo, su pelicula
ilustrativa en la Convencibén de la “American Academy of Orthopaedic
Surgeons”, se despertdé una impresidn de curiosidad y de interés, mez-
clada en unos con la idea de que era un procedimiento gite debia exten-
derse, y en otros de no aceptarse, mas quiza por escrupulo sentimental que
por motivos cientificos. La principal objecién para el uso de hueso de cada-
ver es la insuficiencia de investigacion clinica y de laboratorio de padeci-
mientos principalmente infecciosos que pueden constituir un peligro para
el receptor.

La investigacién en conejos, iniciada por Von Lackum y seguida
por Buch, Garber y Velasco Zimbron, constituye una fuente de ensefianza
muy interesante; pero se debe recordar que ignoramos la diferencia de
reacciones al respecto entre los lepéridos v la especie humana. TLos estu-
dios histopatologicos de biopsias de piezas injertadas para conocer mas
a fondo el problema de osteogénesis, y no sblo de la patologia, deben
continuarse indefinidamente y con teda acuciosidad y detalle,

El estudio clinico, radioldgico e histolégico durante largo tiempo, en-
focado a cada regién injertada, a cada padecimiento y a cada técnica qui-
rlrgica, serd manantial inagotable de ensefianzas que al final nos haran
conocer cuindo y en qué condiciones debemos usar cada tipe de injerto.
Las modificaciones de técnica y las indicaciones y contraindicaciones se
establecerdn asi firmemente.

Hasta el momento actual el uso de injertos huesosos homégenos abre
un horizonte nuevo ¥ muy amplio en la cirugia ortopédica y hace factibles
procedimientos quiriirgicos que antes no podia pensarse en practicar, sobre
todo cuando se requiere gran cantidad de hueso, y cuando se interviene en
nifios y en personas que por sus condiciones generales constituyen grandes
riesgos operatorios. Lo mis que haciamos hasta hace poco era el usar
injertos de padres para hijos,



INJERTO OSEC HOMOLOGO ' . 297

Si a Alberto Incldn cabe la gloria de haber iniciado la conservacion
del tejido huesoso para ser transplantado y a Von Lackum Ia de haber
fundado el primer “Banco de Huesos” en el mundo, cabe a Velasco Zim-
brén y a sus colaboradores Sierra Rojas y Chardy el honor de haber es-
tablecido el primer “Banco de Hueso” en nuestra patria y, hasta donde
yo s¢, el de haber inicado la conservacion y empleo de hueso de cadiver
en la cirugia constructiva. Toca a ellos pues asimismo continuar esta obra,
perfeccionarla y proseguir las investigaciones fria y profundamente para
extender su uso y otorgar una scguridad maxima al empleo de esta clase
de injertos.

La conservacidn de tejido huesoso en merthiolate promete también
grandes progresos y facilidades en ortopedia, segtin e} trabajo de Reynolds
y Oliver, Las estadisticas mas amplias y el estudio més largo y profundo
diran la dltima palabra, que es esperada ansiosamente, pues la técnica
de conservacion se hallard al alcance de cualquier hospital,

He tenido oportunidad de usar hueso rcfrigerado proveniente del
“Banco de Hueso” del Hospital Infanti] en algunas operaciones, con buen
resultado en la mayoria, La absorcidn, la intolerancia o el secuestro se han
presentado en casos aislados. Estimo que el funcionamiento de ese “‘ban-
co” no sdlo es necesario sino indispensable, pues hace posible numerosas
operaciones que antes no podian llevarse a cabo por no contar con el
injerto autégeno fresco de tejido esponjoso, que es cl ideal, y que ahora
con cl hueso homégeno conservado se pueden practicar con grandes pro-
babilidades de éxito,

Al felicitar al Dr. Velasco Zimbrén por su intercsante trabajo, me
siento satisfecho de haber tenido el honor de comentarlo.



