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INTRODUCCION

El objetivo de esta presentacion es mostrar en el
seno de esta Asociacion este nuevo método de injer-
to autdlogo de médula dsea para estimular la repa-
racion del tejido seo.

El injerto de médula 6sea autdloga, inyectado en
forma percutanea aislado o combinado con matriz
osea desmineralizada, es un método efectivo para
estimular la osteogénesis, cuyas indicaciones son:
retardo de consolidacion, seudoartrosis, artrodesis
y defectos 0seos secundarios a patologia tumoral
benigna (quiste 6seo simple).

La gran versatilidad del trasplante de médula 6sea
autologo se basa en la actividad de las sem-cells.

MATERIAL Y METODO

El método consta de dos fases:

1) Obtencion del material de médula 6sea: se as-
pira la médula o6sea de la region de cresta iliaca pos-
terior mediante la introduccion de un trocar metali-
co con extremo aserrado y que permite introducir
en su parte distal una jeringa para aspirar el mate-
rial. Obteniendo en cada toma aproximadamente 5
cm’; la cantidad total de material a obtener depen-
dera del tamafio del defecto a rellenar.

2) Inyeccion del material obtenido, en forma in-
mediata, en la zona del defecto 6seo a reparar, utili-
zando un adbocath n° 18 o un trocar metalico de 3
mm y bajo control con intensificador de imagenes.
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Normalmente utilizamos la misma jeringa usada
para la extraccion.

DISCUSION

El uso de injerto de médula dsea inyectado en
forma percuténea para estimular la osteogénesis ofre-
ce multiples ventajas: es un método simple que re-
quiere un procedimiento quiriirgico minimo y una
internacion breve, de bajo costo, y en el cual las com-
plicaciones del sitio dador y receptor del injerto es-
tan significativamente disminuidas con respecto al
método convencional de injerto analogo de cresta
iliaca o injerto con hueso de banco.

Debido a las multiples ventajas ya mencionadas,
este método facilita la decision de estimular la
osteogénesis ante un retardo de consolidacion en
forma precoz.

Esta técnica no es un sustituto para una adecua-
da estabilizacion de las fracturas, sirviendo como
alternativa frente a los métodos tradicionales de in-
jerto 6seo. Hemos utilizado este método para preve-
nir la seudoartrosis mediante la inyeccion temprana
de médula 6sea ante un retardo de consolidacion,
particularmente después de una fractura expuesta
de tibia.

En estos casos de fracturas expuestas preferimos
el injerto percutaneo de médula dsea al injerto 6seo
a cielo abierto, con lo cual evitamos reoperar en el si-
tio de fractura en estos miembros que ya presentan
lesiones importantes a nivel de las partes blandas.

CONCLUSIONES

Consideramos que este método presenta las mis-
mas indicaciones que los métodos tradicionales de
injerto dseo a cielo abierto, con la gran ventaja de



evitar la morbilidad a nivel del sitio dador y recep-
tor del injerto.
Es un método simple, seguro y de bajo costo.
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