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RESUMEN

La necrosis aséptica de la cabeza femoral (NACF) es la muerte de tejido 6seo en la
cabeza del fémur debido a inadecuado riego sanguineo, la misma se ha asociado a
diversas causas. En la osteonecrosis el grado de destruccion tanto de la arquitectura
6sea como de la red de aporte sanguineo a la cabeza del fémur se afecta en extremo
y en muchos casos es necesaria la cirugia como las osteotomias valguizantes,
varizantes, Sugioka y otras). En este estudio se utilizé la descompresiéon central
asociada a la terapia celular. Se presenta un paciente masculino de 46 afios, con
antecedentes de Diabetes Mellitus, bebedor habitual, al cual se le diagnostico6 de NACF
de cadera izquierda mediante tomografia computarizada, y posteriormente se le
realizo cirugia con perforaciones por via lateral trocantérica (Descompresiéon Central)
y administracion de células mononucleares autélogas. El paciente fue dado de alta a
las 48 h de operado, con limitacion del apoyo los primeros 10 dias, y después
deambulacion asistida. Se le realizaron radiografias a los 6 meses del implante.
Después de un afo de operado se le da alta y se indica la reincorporacién del paciente
a sus actividades sociales habituales, no constatando progresion de la osteonecrosis,
y logrando asi la deambulacién sin asistencia.

Palabras clave: osteonecrosis, perforaciones, trocantérica, células mononucleares
autdlogas.

ABSTRACT

Aseptic necrosis of the femoral head (AVN-FH) is the death of bone tissue in the
femoral head because of inadequate blood supply; it has been associated with various

62
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2015; 28(1): 62-66

causes. The degree of destruction of bone architecture and the blood supply network
to the femoral head is extremely affected. In many cases, surgery is necessary as
valgus osteotomies, varus, Sugioka and others. Core decompression associated with
cell therapy was used in this study. A male patient aged 46 is presented here.

this patient has history of Diabetes Mellitus, regular alcohol consumption, he was
diagnosed with aseptic necrosis of the femoral head left hip with CT scan, and he
subsequently underwent surgery by perforated lateral approach trochanteric
(Central Decompression) and administration of autologous mononuclear cells.

The patient was discharged 48 hours after surgery, with limited support during the
first

10 days, and then assisted ambulation. Radiographs were performed at 6 months
after implantation. After a year of surgery the patient is discharged and he is
instructed to return to his usual social activities, noting no progression of
osteonecrosis, thus, non-assisted ambulation is achieved.

Keywords: osteonecrosis, perforations, trochanteric, autologous mononuclear cells.

INTRODUCCION

La necrosis aséptica de la cabeza femoral (NACF) por definiciéon es la muerte de tejido
6seo en la cabeza del fémur debido a inadecuado riego sanguineo, también llamada
osteonecrosis de la cabeza femoral, necrosis isquémica, necrosis aséptica e infarto
6seo, la misma se ha asociado a diversas causas.

En la Osteonecrésis aparece un proceso patolégico debido a la muerte de elementos
vivos del hueso (osteocitos, células grasas de la médula 6sea) provocado por varias
enfermedades, ciertos medicamentos y lesiones o agresiones especificas (traumas).'1°

El sintoma de presentacion mas comun es un dolor profundo en la regién inguinal.

En los examenes radiograficos simples podemos encontrarnos desde una difusa
porésis, la presencia de areas escleréticas y quisticas hasta colapso subcondral, con
irregularidad de la cabeza y artrosis. En la actualidad la Resonancia Magnética Nuclear
(RMN), resulta ser la mas especifica incluso en periodos pre-radiolégicos,
mostrandonos en T 1 la reduccién de la intensidad de la sefial en la cabeza y, a
medida que progresa la necrosis aséptica de la cabeza femoral provoca el deterioro
del cartilago hialino y la coxoartrosis posterior. En los primeros estadios de la
enfermedad, la gammagrafia 6sea y la RMN desempefian un papel determinante,
pues constituyen en ocasiones la Unica via de diagnéstico.0-12

En la osteonecrosis el grado de destruccion tanto de la arquitectura 6sea como de la
red de aporte sanguineo a la cabeza del fémur se afecta en extremo y en muchos
casos necesario cirugia para cambiar el angulo del trazo fracturario con respecto a las
lineas de carga de peso, pero ademas cambiar porciones de la cabeza del fémur que
soportan peso(anterosuperior) que pudieran verse involucradas en procesos
necroéticos isquémicos secundarios a traumas(osteotomias valguizantes, varizantes,
Sugioka, etc). Otras técnicas se han descrito con el objetivo de disminuir la presion
intradsea y asi disminuir el efecto isquémico, como son las perforaciones de la cabeza
femoral, la misma fue la utilizada en este estudio. 13-8
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Actualmente se justifica la utilizacion de la descompresion central para el tratamiento
de las pequefias lesiones centrales en los estadios | y lla de Ficat, en pacientes
jovenes y delgados que no toman esteroides.'?-14-16

La terapia celular se perfila como una de las técnicas méas prometedoras del futuro
arsenal médico para la reparaciéon de tejidos destruidos o dafiados.

Las aproximaciones terapéuticas son varias, incluyendo el uso de progenitores
autoélogos o alogénico de células madre adultas o embrionarias, de factores tréficos o
bombas celulares que los produzcan para movilizar las células madre residentes o
favorecer su proliferaciéon y diferenciacion, de manipulaciones genéticas para inducir
efectos especificos.® Estas caracteristicas les proporcionan propiedades reparadoras y
regenerativas de los tejidos dafiados donde se encuentran.5:9-12

Por el resultado exitoso de la inyeccidon de células mononucleares derivadas de la
medula 6sea en pacientes con infarto agudo del miocardio, en insuficiencia arterial de
miembros inferiores y en osteoartritis de rodilla se propone la realizacién de implante
de concentrado de células mononucleares para el tratamiento de la ONCF, existiendo
evidencia de su aplicaciéon ademas en otras patologias ortopédicas que son la
pseudoartrosis y el dafio musculo-tendinoso. En este estudio se asocia este implante
a perforaciones por via trocantérica a la cabeza femoral, especificamente al lugar de
la necrosis.”:10-16

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 48 afios, masculino, que tiene como antecedentes patoldgicos el ser
diabético, ademas de bebedor habitual. Acude con dolor y claudicaciéon en cadera
izquierda. Se le realizan Radiografias y RMN de cadera izquierda, diagnosticandosele
Necrosis Avascular Parcial de la cabeza del fémur izquierdo. Fue tratado con cirugia
(perforacion por via trocanteriana lateral y posteriormente implante de células
mononucleares autdlogas). Se obtuvo un volumen total de 6,5 mL de concentrado, al
que se le realizé conteo de células mononucleares (637 x 10°), estudio de viabilidad
(96 %) y estudios microbioldgicos (que fueron negativos).

Se le indicé el alta hospitalaria a las 48 h y la limitacién de la deambulacién los
primeros 10 dias, y deambulacidn asistida posterior, hasta rehabilitacion que
comienz6 a los 15 dias. Seguimiento los primeros 1, 3, 6, 9, 12 meses. Se le aplico
camara hiperbérica a los 3 meses y radiografia control a los 6 meses (Fig.).

A B

Fig. Evolucidn del paciente. A: antes del implante, B: seis meses poste-
rior al implante.
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DISCUSION

La historia natural de la necrosis avascular en estadios iniciales no esta todavia clara,
pero las evidencias indican una progresion elevada sobre todo en pacientes
asintomaticos. Cuando se ha perdido el espacio articular se considera inevitable una
artrosis progresiva. Las ventajas de la descompresién central por perforaciones son la
descompresion de las camaras intradsea rigidas, la mejoria de la vascularizacién y la
prevencion de los episodios de isquemia adicionales, asi como la destrucciéon 6sea
progresiva. Mont, Carbone y Fairbank revisaron 452 articulos publicados sobre pacientes
tratados con descompresion central (1,206 caderas) o con métodos no quirdrgicos

(819 caderas), los resultados clinicos satisfactorios en las caderas tratadas con
descompresién central fueron del 63,5 % y en las tratadas sin cirugia de un 22,7 %.
Varios informes destacan que mientras mas rapido sea el estudio de la enfermedad
mejores resultados trae la descompresion. Lennox y col. obtuvieron un 100 % de buenos
resultados en descompresiones centrales en pacientes con osteonecrosis en estadios

I y Il de ficat, comparados con un 29 % en aquellos en estadio llay el O % en los
pacientes en estadio Illb. Smith y col. evaluaron la realizaciéon de 114 descompresiones,
después de un seguimiento medio de 3 afios, el 56 % presentaron un fracaso clinico y
precisaron una segunda operacion, los mejores resultados fueron en las caderas estadio
I con un 84 % de resultados excelentes y buenos.8217

La literatura actual justifica la utilizacién de la descompresion central para el
tratamiento de las pequefas lesiones centrales en los estadios | y Ila de Ficat, en
pacientes jovenes y delgados que no tomas esteroides. Para los estudios de Ficat mas
avanzados, IIb o mas, el resultado de la descompresidon es mucho menos predecible,
de modo que se debe explorar otras alternativas.#

La osteonecrosis de la cabeza femoral como se ha explicado anteriormente puede
provocar con una alta frecuencia la destruccion de la articulacion coxofemoral con el
consiguiente reemplazo protésico total, de vida limitada y que en un paciente joven lo
condenaria a repetidas cirugias de recambio. Las perforaciones de la cabeza femoral
asociadas al implante de células madre autélogas pueden ser un arma efectiva en
manos del traumatdlogo, para conservar la articulacion de la cadera alargando su vida
atil, evitando multiples cirugias. En el caso presentado por el autor se ha logrado
hasta el momento actual la detencién del proceso necrético y la conservacion de la
articulacion funcional del paciente.
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