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HISTORIA NATURAL DELS AL.LOEMPELTS DEL BANC D'OSSOS DE 
L'HOSPITAL CLÍNIC 

En els 53 quadres següents es mostren 1'origen, 
manipulado, i destí, amb els seus corresponents controls, 
de tots els al.loempelts esquelétics de donants 
multiorgánies, obtinguts i processats peí Banc d'Ossos 
del Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatología de 
1'Hospital Clínic, dinrant el període 1987-1992. 

En els diversos apartats deis quadres consten el 
número de donant, data d'extracció, sexe, edat, grup 
sanguini i Rh, positivitat a les serologies per al 
Citomegalovirus, causa de la mort, centre d'extracció, 
nombre de membres de 1'equip extractor, altres órgans i 
teixits obtinguts del mateix donant, nombre d'equips 
extractors, número d'enpelt, tipus d'os, resultat del 
primer cultiu a l'obtenció, fragmentado i tipus de 
fragment, resultat del segon cultiu després de la 
fragmentado, temps d'emmagatzemament, centre 
d'implantado, i si aquest és 1'Hospital Clínic, número de 
receptor, el diagnóstic, el resultat deis cultius de 
l'enpelt al desembalatge i del H i t receptor, les 
serologies del receptor, el temps de seguiment 
postoperatorí, i el resultat clínico-radiológic. 
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RESULTATS 

COLTIU DE LES PECES ÓSSIES A L'OBTEUTCIÓ 

Aquest és el primer cultiu que es realitza, i s'obté 
mitjangant el contacte per tota la superficie amb un 
hisop, una vegada que l'os queda net de les seves 
insercions i abans de 1'embalatge. 

De les 270 peces óssies, se n'han contaminat 22 
(8'14%), amb un inportant predomini deis cocus granpositiu 
(Fig. 44). 

Ossos 

250 

200 

150 

100 

Negatiu S. Aureus S. Epiderm. Acinetobacter 

• CULTIU OBTENCIÓ 

Fig. 44. Distribució deis cultius de les peces óssies a 
1' obtenció. 
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RBSÜLTATS 

2.1 

Ossos 

250 

200 

150 

100 

50 
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16 23 a-
Hospital Clínic Altres centres 

Cultiu 

• - • + 

Fig. 45. Distribució deis cultius segons centre 
d'extracció (p=0'02). 

270 

Les freqiiéncies de cultius positius i negatius airib 
relació al centre d'extracció (Hospital Clinic/Altres) es 
mostren en la Fig. 45. El percentatge de peces óssies 
contaminades de les obtingudes a 1'Hospital Clínic és de 
6'63 % (16 de 241), i el de les de donants aliens és de 
20'68 % (6 de 29). L'estudi de Chi quadrat arrib la 
correcció de Yates mostra una diferencia significativa 
(p=0'02) entre ambdues series. 

CULTIU OS / HOSPITAL D'EXTRACCIÓ 



RESULTATS 

2.2 

271 

CULTIU OS / EXTRACCIONS PRÉVIES D'ORGANS I TEIXITS 

Les extraccions realitzades préviament a l'obtenció 
del teixit esquelétic han estat de ronyons, fetge, 
páncrees, pulmó, cor/valvules cardíaques, cómies i pell. 
S'ha valorat la relació del cultiu de l'os obtingut amb la 
realització independent de cada un deis órgans o teixits 
citats. Posteriorment s'ha analitzat el mateix valor amb 
relació al nombre d'aquests equips extractors. 



RESULTATS 

2.2.1 
CULTIU OS / EXTRACCIÓ RONYONS 

Ossos 

250 

200 

150 

100 

50 

O 

239 

Extracció renal No extracció 

Cultiu 

• -

Fig. 46. Distribució deis cultius segons extracció 
previa deis ronyons (p=0'82). 
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En l'obtenció de 260 peces óssies, s'ha realitzat 
préviament l'extracció deis ronyons; el percentatge de 
contaminado d'aqüestes ha estat de 8'78 %, mentre que en 
els altres ossos ha estat del 10 % (1 de 10) (Fig. 46) . 
L'estudi de Qii quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'82) entre ambdues 
series. 



RESULTATS 

2.2.2 
CÜLTIU OS / EXTRACCIÓ FETGE 

Ossos 

Extracció fetge No extracció 

Cultiu 

U - • + 

Fig. 47. Distribució deis cultius segons extracció 
previa del fetge (p=0'12). 
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La distribució deis cultius amb relació a 1'obtenció 
hepática es mostra en la Fig. 47. El percentatge de 
cultius positius quan, préviament a 1'extracció 
esquelética, s'ha realitzat la del fetge, és del 10'81 % 
(16 de 148); en el cas contrari és del 4'91 % (6 de 122). 
L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'12) entre ambdues 
series. 



EESÜLTATS 

2.2.3 
CULTIU OS / EXTRACCIÓ PÁNCREES 

En 141 peces ossies es va realitzar préviament 
l'obtenció del páncrees; el percentatge de cultius 
contaminats és del 8'51 % (12 casos), i en els altres 
casos ha estat de 7'75 % (10 de 129). L'estudi de Chi 
quadrat amb la correcció de Yates no mostra una diferencia 
significativa (p=0'99) entre airibdues series. (Fig. 48). 

Ossos 
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40 
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129 
119 

Extracció páncrees No extracció 

Cultiu 

• - • + 

Fig. 48. Distribució deis cultius segons extracció 
previa del páncrees (p=0'99). 
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R^ÜLTATS 

2.2.4 
CULTIU OS / EXTRACCIÓ PULMONAR. 

Només es van obtenir 10 ossos després de 1'extracció 
deis pulmons, i cap va presentar un cultiu positiu; deis 
altres 260 se'n van contaminar 22 (8,46 %) (Fig. 49). 
L'estudi de Qii quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'71) entre ambdues 
series. 

Ossos 

250 

200 

Extracció pulmó No extracció 

Cultiu 

• -

Fig. 49. Distribució deis cultius segons extracció 
previa deis pulmons (p=0'71). 
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RESULTATS 

2.2.5 
CULTIU OS / EXTRACCIÓ CORNIES. 

Ossos 

200 

150 

100 

50 

196 

Extracció cómies No extracció 

Cultiu 

• - • + 

Fig. 50. Distribució deis cultius segons extracció 
previa de les cómies (p=0'58). 
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L'extracció de les cómies va precedir l'obtenció de 
215 ossos, deis quals van teñir un cultiu contaminat 19 
(8'83 % ) ; el percentatge de cultius positius en 1'altre 
serie ha estat 5'45 % (3 de 55) (Fig. 50) . L'estudi de Chi 
quadrat amb la correcció de Yates no mostra una diferencia 
significativa (p=0'58) entre anibdues series. 



RESULTATS 

2.2,6 
CULTIU OS / EXTRACCIÓ OOR-VM.VULES. 

Ossos 

200 

150 

100 

50 

201 

15 

47 

Extracció cor-válvules No extracció 

Cultiu 

• - • + 

Fig. 51. Distribució deis cultius segons extracció 
previa del cor o de les válvules (p=0'24). 
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En l'obtenció de 216 peces óssies, s'ha realitzat 
préviament 1'extracció del cor o de les válvules 
cardíaques; el percentatge de contaminació d'aqüestes ha 
estat de 6'94 %, mentre que en els altres ossos ha estat 
del 12'96 % (7 de 54) (Fig. 51). L'estudi de Chi quadrat 
amb la correcció de Yates no mostra una diferencia 
significativa (p=0'24) entre ambdues series. 



RESULTATS 

2.2.7 
CÜLTIU OS / EXTRACCIÓ SISTEMA TÍMPANO-OSSICüLAR. 

Només es van obtenir 20 ossos després de 1'extracció 
del sistema tímpano-ossicular, i cap va presentar un 
cultiu positiu; deis altres 250 se'n van contaminar 22 
(8,80 %) (Fig. 52). L'estudi de Chi quadrat amb la 
correcció de Yates no mostra laia diferencia significativa 
(p=0'33) entre ambdues series. 
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200 
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20 

228 

22 

Extracció t-ossicular No extracció 

Cultiu 

• - • + 

Fig. 52. Distribució deis cultius segons extracció 
previa del sistema tínpano-ossicular (p=0'33). 
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RESULTATS 

2.2.8 
CÜLTIU OS / EXTÍIACCIÓ DE LA PELL. 

Ossos 

250 

200 
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100 
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21 

Extracció pell No extracció 

Cultiu 

• - • + 

Fig. 53. Distribució deis cultius segons extracció 
previa de la pell (p=0'44). 
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La distribució deis cultius amb relació a 1'obtenció 
de la pell es mostra en la Fig. 53. El percentatge de 
cultius positius quan, préviament a 1'extracció 
esquelética, s'ha realitzat la de la pell, és del 3'12 % 
(1 de 32); en els altres casos és del 8'82 % (21 de 238). 
L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'44) entre ambdues 
series. 



RESULTATS 

2.3 

150 

100 

50 

158 

90 

Menys de 3 Mes de 4 
Cultiu 

• - • + 

Fig. 54. Distribució deis cultius segons nombre d'equips 
extractors previs (p=0'84). 
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CULTIU OS / NOMBRE D'EQUIPS EXTRACTORS PRÉVIS A L'OBTENCIÓ 
DEL TEIXIT ESQUELETIC. 

La freqüéncia de cultius positius i negatius deis 
ossos en el moment de l'obtenció, amb relació al nombre 
d'equips extractors previs, es mostra en la Fig. 54. El 
percentatge de peces óssies contaminades quan han precedít 
menys de tres equips és de 9'09 % (9 de 99), i quan han 
estat mes de quatre és de 7'60 % (13 de 171). L'estudi de 
Chi quadrat amb la correcció de Yates no mostra una 
diferencia significativa (p=0'84) entre ambdues series. 

Ossos 



R^ÜLTATS 

2.4 

Ossos 

150 

100 

50 

167 

81 

Menys de 3 Mes de 4 
Cultiu 

• - • + 

Fig. 55. Distribució deis cultius segons nombre de 
membres extraetors d'aparell locomotor (p=0'03). 
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CÜLTIU OS / MEMBRES DE L'EQUIP EXTRACTOR DE TEIXIT 
OSTEOARTICÜLAR. 

La distribució deis cultius amb relació ais membres 
de l'equip d'obtenció de teixit esquelétie es mostra en la 
Fig. 55.. El percentatge de cultius positius quan han estat 
menys de tres membres és del 5'64 % (10 de 177); en el cas 
de mes de quatre és del 12'90 % (12 de 93). L'estudi de 
Chi quadrat mostra xma diferencia significativa (p=0'G3) 
entre ambdues series. 



RESULTATS 

2.5 
CULTIU OS / CAUSA DE MORT. 

Per a 1'estudi de la influencia de la causa d'éxitus 
del donant atrib la contaminació deis ossos amb l'obtenció, 
s'ha valorat cada una de les primeres en relació a la siima 
de les restants. Els cultius positius han estat 11 de 168 
(6'54 %) en els traumatismes cráneo-encefalies, 11 de 89 
(12'36 %) en els accidents vasculars cerebrals , i cap en 
el cas d'anóxia cerebral i de tumors cerebrals (Fig. 56). 
Cap deis estudis de Chi quadrat amb la correcció de Yates 
mostra una diferencia significativa (p=0'31, p=0'12, 
p=0'84, psO'50) entre les series valorades. 

Ossos 

150 

100 

50 

157 

78 
/ A 

11 11 8 

T.C.E. A.V.C. Anóxia 

Cultiu 
Tumor 

• - • + 

Fig. 56.Distribució deis cultius segons causa de mort 
(p=0'31, p=0'12, p=0'84, p=0'50). 
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BESÜLTATS 

2.6 
CULTIU OS / EDAT DEL DONANT. 

Ossos 

< 25 anys 26-50 anys 
Cultiu 

• -

> 51 anys 

Fig. 57. Distribució deis cultius segons edat del donant 
(p=0'58). 
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La distribució deis cultius amb relació a 1'edat del 
donant, dividint aquests en tres grnps, menors de 25 anys, 
de 26 a 50, i mes grans de 51, es mostra en la Fig. 57. El 
percentatge de cultius positius del primer grup és del 
10'39 % (8 de 77), 8'42 % per al grup intermedi (8 de 95), 
i del 6'12 per ais últims (6 de 98). L'estudi de Chi 
quadrat amb la correcció de Yates no mostra una diferencia 
significativa (p=0*58) entre ambdues series. 



RESULTATS 

2.7 
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Fig. 58. Distribució deis cultius segons el sexe del 
donant (p=0'43). 
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CULTIU OS / SEXE DEL DONANT. 

Cent setanta-quatre peces óssies es van obtenir de 
donants barons; el percentatge de cultius contandnats és 
del 6'89 % (12 casos); en les donants femenines ha estat 
de 10'41% (10 de 96). L'estudi de Chi quadrat amb la 
correcció de Yates no mostra una diferencia significativa 
(p=0'43) entre aihbdues series. (Fig. 58). 



RESULTATS 

2.8 
CÜLTIU OS / TIPUS D'OS OBTINGUT 

Per a l'estudi de la influencia del tipus d'os 
obtingut amb el percentatge de contaminació d'aquests, 
s'ha valorat cada grup deis primers amb relació a la sima. 

deis restants. Les peces óssies s'han agrupat segons el 
quadre 68. 

Coxal 
Féoiurs 
Tibies 
Rotules i Tendons 
rotulians 
Ossos Daembre sup. 

Quadre 68. Grups de peces óssies avaluats segons cultiu. 
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RESULTATS 

2.8.1 
CULTIU OS / COXAL 

Ossos 

200 
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188 
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Altres 

Fig. 59. Distribució deis cultius en l'obtenció de 
coxals (p=0'31). 
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S'han obtingut 68 coxals deis quals han presentat un 
cultiu positiu 8 (11'76 % ) ; el percentatge de contaminació 
de la resta de peces óssies ha estat 6'93 % (14 de 202). 
L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'31) entre ambdues 
series. (Fig. 59). 



RESULTATS 

2.8.2 
CULTIU OS / FÉMUR 
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Altres 

Fig. 60. Distribució deis cultius en l'obtenció de 
fémurs (p=0'31). 
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La distribució deis cultius amb relació al tipus 
d'os, quan es tracta del fémur es mostra en la Fig. 60; el 
percentatge de cultius positius en aquest cas és del 5' 31% 
(5 de 94); en el conjunt deis altres tipus d'os exceptuant 
el fémur és del 9'65 % (17 de 176). L'estudi de Chi 

quadrat amb la correcció de Yates no mostra \ma diferencia 
significativa (p=0'31) entre ambdues series. 



RESULTATS 

2.8.3 
CULTIU OS / TÍBIA 

Ossos 
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• -

Altres 

Fig. 61. Distribució deis cultius en l'obtenció de 
tibies (p=0'51). 

288 

De les 71 tibies obtingudes, en van teñir un cultiu 
contaminat 4 (5'63 % ) ; el percentatge de cultius positius 
en els altres ossos ha estat 9'04 % (18 de 199) (Fig. 61). 
L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'51) entre ambdues 
series. 



RESULTATS 

2.8.4 
CULTIU OS / TENDÓ ROTÜLIA I RÓTULA 
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Fig. 62. Distribució deis cultius en l'obtenció de 
tendons rotulians i rotules (p=0'67). 
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La distribució deis cultius en l'obtenció de tendons 
rotulians i rotules es mostra en la Fig. 62; el 
percentatge de cultius positius és del 11'53 % (3 de 26); 
en els altres tipus d'os és del 7'78 % (19 de 244). 
L'estudi de Ctii quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'67) entre ambdues 
series. 



RESULTATS 

2.8.5 
CULTIU OS / OSSOS MEMBRE SUPERIOR 

Ossos 
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Membre sup. 
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Fig. 63. Distribució deis cultius en l'obtenció d'ossos 
del membre superior (p=0'49). 
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Ja que s'han obtingut poques peces óssies del membre 
superior (11), aqüestes s'han agrupat per teñir valor 
estadístic. Dues han tingut el cultiu positiu (18'18%); la 
resta d'ossos han presentat contaminació en im percentatge 
del 7'72 % (20 de 239) (Fig. 63). L'estudi de Chi quadrat 
amb la correcció de Yates no mostra lana diferencia 
significativa (p=0'49) entre ambdues series. 



RESULTATS 

CÜLTIU PELS SI NTS PESPRES PE LA. FRAGMENTACIÓ 

Aquest és el segon cultiu que es realitza, i s'obté 
mitjangant el contacte per tota la superficie d'un segment 
amb hisop, una vegada que l'os ha estat fragmentat. 

Deis 270 ossos obtinguts, se n'han contaminat 22 
(8'14 %) ; i deis 248 restants, se n'han fragmentat 98 
(39'51 % ) , que han donat lloc a 303 fragments, deis que 
han tingut un cultiu positiu després de la fragmentació 6 
(1'98 %) (Fig. 64). 
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Fig. 64. Distribució deis cultius deis segments després 
de la fragmentació. 
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RESULTATS 

3.1 
CULTIU FRAGMENT / OS ORIGEN DE LA FRAGMENTACIÓ 

Coxal 
Féraurs 
Tibies 
Rotules i Tendons 
rotulians 
Ossos menibre sup. 

Quadre 69. Grups de peces óssies origen de la 
fragmentació avaluats segons cultiu deis segments. 
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Per a l'estudi de la influencia del tipus d'os 
fragmentat amb el percentatge de contaminació deis 
diferents segments, s'ha valorat cada grup deis primers 
amb relació a la suma deis restants. Les peces óssies 
s'han classificat segons el quadre 69. 



RESULTATS 

3.1.1 
CÜLTIU FRAGMENT / COXAL 

Fragments 
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Fig. 65. Distribució deis cultius deis fragments 
procedents de coxals (p=0'99). 
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S'han obtingut 97 fragments procedents de 23 coxals/ 
únicament un ha tingut el cultiu positiu (1'03 %) / deis 
206 fragments obtinguts deis altres ossos se n'han 
contaminat 5 (2'42 %) (Fig. 65) . L'estudi de Chi quadrat no 
mostra una diferencia significativa (p=0'99) entre ambdues 
series en la distribució deis cultius negatius. 



RESULTATS 

3.1.2 
CÜLTIU FRAGMENT / FÉMUR 
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Fig. 66. Distribució deis cultius en la fragmentació de 
fémurs (p=0'96). 
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La distribució deis cultius atrib relació al tipus d'os 
d'origen quan es tracta del fémur es mostra en la Fig. 66; 
el percentatge de cultius positius en aquest cas és del 
O'70% (1 de 141); en el conjunt deis altres tipus d'os 
exceptuant el fémur és del 3'08 % (5 de 162) . L'estudi de 
Chi quadrat no mostra una diferencia significativa 
(p=0'96) entre ambdues series en la distribució deis 
cultius negatius. 



RESULTATS 

3.1.3 
COLTIU FRAQIENT / TIBIA 

S'han obtingut 55 fragments procedents de 22 tibies 
deis quals 2 n'han tingut el cultiu positiu (3'63 % ) ; deis 
148 fragments obtinguts deis altres ossos se n'han 
contaminat 4 (1'61 %) (Fig. 67) . L'estudi de Chi quadrat no 
mostra una diferencia significativa (p=0' 94) entre ambdues 
series en la distribució deis cultius negatius. 
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Fig. 67. Distribució deis cultius deis fragments 
procedents de tibies (p=0'94). 
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RESULTATS 

3.1.4 
CULTIU FRAÍ3MENT / TENDÓ ROTULIA I ROTULA 

Fragments 
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291 
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Altres 

Fig. 68. Distribució deis cultius en la fragmentació de 
tendons rotulians i rotules (p=0'32). 
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La distribució deis cultius en els fragments 
procedents de tendons rotulians i rotules es mostra en la 
Fig. 68; el percentatge de cultius positius és del 25 % (2 
de 8); en els altres tipus d'os és del 1'35 % (4 de 295). 
L'estudi de Chi quadrat no mostra una diferencia 
significativa (p=0'32) entre ambdues series en la 
distribució deis cultius negatius. 



RESXJLTATS 

3.1.5 
CÜLTIU FRAGMENT / MEMBRE SUPERIOR 
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Fig. 69. Distribució deis cultius en la fragmentació 
d'ossos del membre superior (p=0'57). 
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La distribució deis cultius amb relació al tipus d'os 
d'origen quan es tracta del membre superior es mostra en 
la Fig. 69; cap deis dos fragments ha tingut cultiu 
positiu (O % ) ; en el conjunt deis altres tipus d'os 
exceptuant els del membre superior és del 1'99 % (6 de 
301). L'estudi de Chi quadrat no mostra una diferencia 
significativa (p=0'57) entre anibdues series en la 
distribució deis cultius negatius. 



RESULTATS 

3.2 
COLTIU FRAOIENT / TIPUS DE FRAOyiENT 

Per a l'estudi de la influencia del tipus de fragment 
amb el percentatge de contaminació d'aquest, s'ha valorat 
cada grup amb relació a la suma deis restants. Els tipus 
de fragments s'han classificat segons el quadre 70. 

Fragment esponjes 
Fr.cortical 
Epífisi ossos largs 
Meitat ossos llargs 
Gran fragment pelvis 
Mig tendó rotuliá 

Quadre 70. Grups de fragments avaluats segons cultiu 
després fragmentació. 
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RESULTATS 

Fragments 
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Fig. 70. Distribució deis cultius en els fragments 
esponjosos (p=0'98). 
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3.2.1 
CÜLTIU FRAGMENT / FRAOIENT ESPONJÓS 

La distribució deis cultius atnb relació al tipus de 
fragment quan es tracta de segments esponjosos es mostra 
en la Fig. 70; el percentatge de cultius positius en 
aquest cas és de 2'58% (3 de 116); en el conjunt deis 
altres tipus de fragment exceptuant els esponjosos és de 
1'60% (3 de 187). L'estudi de Chi quadrat no mostra una 
diferencia significativa (p=0'98) entre ambdues series en 
la distribució deis cultius negatius. 



RESULTATS 

3.2.2 
CÜLTIU FRAGMENT / FRAGMENT CORTICAL 
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Fig. 71. Distribució deis cultius deis fragments 
corticals (p=0'81). 
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S'han obtingut 49 fragments corticals deis quals no 
se n'ha contaminat cap; deis altres 254 fragments 
obtinguts, 6 han tingut un cultiu positiu (2'36%) (Fig. 
71) . L'estudi de Chi quadrat no mostra una diferencia 
significativa (p=0'81) entre ambdues series en la 
distribució deis cultius negatius. 



RESULTATS 

Fragments 
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Fig. 72. Distribució deis cultius deis fragments 
epifisaris (p=0'79). 
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3.2.3 
CULTIU FRAGMENT / EPÍFISI OSSOS LLARGS 

Deis 28 fragments epifisaris no hi ha hagut cap 
cultiu positiu, mentre que deis altres 275 se n'han 
contaminat 6 (2'18%)(Fig. 72). L'estudi de Chi quadrat no 
mostra una diferencia significativa (p=0*79) entre ambdues 
series en la distribució deis cultius negatius. 



RESULTATS 

3.2.4 
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Fig. 73. Distribució deis cultius en les meitats d'ossos 
llargs (p=0'92). 
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La distribució deis cultius amb relació al tipus de 
fragment quan es tracta de meitats d'ossos llargs es 
mostra en la Fig. 73; el percentatge de cultius positius 
en aquest cas és de 1'31% (1 de 76); en el conjunt deis 
altres tipus de fragment exceptuant les meitats d'ossos 
llargs és de 2'20% (5 de 227) . L'estudi de Chi quadrat no 
mostra \ma diferencia significativa (p=0'92) entre ambdues 
series en la distribució deis cultius negatius. 

CÜLTIU FRAGMENT / MEITAT OSSOS LLARGS 



RESULTATS 

3.2.5 
COLTIU FRAOOENT / GRANS FRAGMENTS PELVIS 

S'han obtingut 26 grans fragments de la pelvis 
(cotila i ala ilíaca) deis quals no se n'ha contaminat 
cap; deis altres 277 fragments, 6 han tingut un cultiu 
positiu (2'16%) (Fig. 74). L'estudi de Chi quadrat no 
mostra ima diferencia significativa (p=0«88) entre ambdues 
series en la distribució deis cultius negatius. 
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Fig. 74. Distribució deis cultius deis grans fragments 
de la pelvis (p=0'88). 
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BISÜLTATS 

3.2.6 
COLTIU FRAGMENT / MIG TENDÓ ROTULIA 

Deis 8 hemitendons rotulians, hi ha hagut 2 cultius 
positius (25%) , mentre que deis altres 295 fragment se 
n'han contaminat 4 (1*35%) (Fig. 75). L'estudi de Chi 
quadrat no mostra una diferencia significativa (p=0'32) 
entre ambdues series en la distribució deis cultius 
negatius. 
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Fig. 75. Distribució deis cultius deis hemitendons 
rotulians (p=0'32). 
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RESULTATS 

4 

305 

DISTRIBUCIÓ GEOGRÁFICA I UTILITZACIÓ DELS EMPELTS 

4.1 
DISTRIBUCIÓ GEOGRÁFICA 

Per avaluar la variado de la distribució geográfica 
de la utilització deis al.loempelts amb relació ais anys 
d'evolució del Banc d'ossos, s'han classificat en dos 
grups: els empelts obtinguts des del 1987 al 1989, i els 
explantats des del 1990 al 1992. La divisió geográfica ha 
estat Hospital Clínic, Barcelona i provincia, resta de 
Catalunya i Comunitats veines, i resta d'Espanya i 
estranger. 

En el grup 1990-1992 es produeix una disminució del 
percentatge d'empelts utilitzats en 1'Hospital Clínic 
(31'89% respecte 66'81%), i un augment deis usats a 
Barcelona i provincia (50'27% en contra 32'72%), Catalunya 
i Comunitats veines (12'43% amb relació al 0%) , i resta 
d'Espanya i estranger (5'40% per 0'45%). Fig. 76. 

Per a cada circumscripció i aihb relació al conjijnt de 
les altres s'ha realitzat el test de Chi quadrat, i en 
cada xma d'elles es mostra una diferencia significativa 
(p<0'01) entre els dos grups cronológics. 



RESULTATS 

Al.loempelts 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

O 

147 

93 
72 

59 

23 
10 

777 

1987-1989 1990-1992 

• Hospital Clínic O Barcelona I prov. •Catalunya i Balears • Espanya I Estranger 

Fig. 76. Distribució geográfica de la utilització deis 
al.loertpelts amb relació ais anys d'evolució del Banc 

d'ossos (1987-1989 i 1990-1992) (p<0'01). 

4.2 
Utilització deis empelts 

Per identificar quin és el percentatge d'iraplantació 
de cada tipus de fragment i d'os sencer, exceptuant els 
contaminats, s'ha comparat cadascun d'ells amb relació a 
la resta deis altres. 
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RESULTATS 

4.2.1 
UTILITZACIÓ / FRAGMENT ESPONJÓS 

La utilització de segments esponjosos es mostra en la 
Fig. 77/ el percentatge d'enpelts itrplantats en aquest cas 
és de 97'34% (110 de 113); en el conjunt deis altres tipus 
de fragment exceptuant els esponjosos és de 88'32% (295 de 
334). L'estudi de Chi quadrat mostra tina diferencia 
significativa (p=0'007) entre ambdues series. 
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Fig. 77. Distribució deis fragments esponjosos 
utilitzats (p=0'007). 

307 



RESULTATS 

4.2.2 
UTILITZACIÓ / FRA1C34ENT CORTICAL 

S'han obtingut 49 fragments corticals deis quals 
s'han utilitzat 27 (55'10 %) ; el percentatge d'inplantació 
de la resta de peces óssies ha estat 94'97 % (378 de 398). 
L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates mostra 
una. diferencia significativa (p=0'0001) entre ambdues 
series. (Fig. 78). 
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Fig. 78. Distribució deis fragments corticals utilitzats 
(p=0'0001). 
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EESÜLTATS 

4.2.3 
UTILITZACIÓ / EPÍFISI OSSOS LLARGS 

Al.loempelts 
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Epífisi ossos llargs Altres 
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Fig. 79. Distribució de les epífisis d'ossos llargs 
utilitzats (p=0'44). 

309 

La distribució de la utilització airib relació al tipus 
de fragment quan es tracta d'epífisis d'ossos llargs es 
mostra en la Fig. 79; el percentatge d'empelts usats en 
aquest cas és de 96'42% (27 de 28); en el conjunt deis 
altres tipus de fragment exceptuant les epífisis d'ossos 
llargs és de 90'21% (378 de 419) . L'estudi de Qii quadrat 
no mostra una diferencia significativa (p=0'44} entre 
ambdues series. 



RESÜLTSÍTS 

4.2.4 
UTILITZACIÓ / MEITAT OSSOS LLARGS 

De les 75 meitats d'ossos llargs se n'han inplantat 
69 (92'00%), mentre que deis altres 372 enpelts se n'han 
utilitzat 336 (90'32%)(Fig. 80). L'estudi de Chi quadrat 
no mostra una diferencia significativa (p=0'81) entre 
ambdues series. 
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Fig. 80. Distribució de la utilització de les meitats 
d'ossos llargs (p=0'81). 
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RESULTATS 

4.2.5 
UTILITZACIÓ / GRANS FRAGMENTS PELVIS 
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Fig. 81. Distribució de la utilització deis grans 
fragments de la pelvis (p=0'l7). 
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S'han obtingut 26 grans fragments de la pelvis 
(cotila i ala iliaca) deis que no n'ha caducat cap; deis 
altres 421 fragments, 379 han estat utilitzats 
(90'02%) (Fig. 81). L'estudi de Chi quadrat no mostra una 
diferencia significativa (p=0'17) entre ambdues series. 



RESULTATS 

4.2.6 
UTILITZACIÓ / MIG TENDÓ ROTULIÁ 

Deis 6 hendtendons rotulians, se n'ha inplantat 3 
(50'00%), mentre que deis altres 441 empelts se n'han 
utilitzat 402 (91'15%)(Fig. 82). L'estudi de Chi quadrat 
mostra una diferencia significativa (p=0'006) entre 
ambdues series. 
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Fig. 82. Distribució de la utilització deis hemitendons 
rotulians (p=0'006). 
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PESÜLTATS 

4.2.7 
UTILITZACIÓ / OSSOS NO FRAQÍENTATS 

Deis 150 ossos no fragmentats i no contaminats han 
estat utilitzats 143 (95'33%), i deis 297 fragments arrib 
cultiu negatius, 262 (88'21%) (Fig. 83). L'estudi de Chi 
quadrat mostra laia diferencia significativa (p=0'02) entre 
ambdues series. 

Al.loempelts 
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Fig. 83. Distribució de la utilització deis ossos no 
fragmentats (p=0'02). 
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RESULTATS 

TEMPS D'EMtC^TZEMZ^MENT I CULTIU AL.LOEMPELT 

S'ha avaluat la infuéncia del temps d'emmagatzemament 
amb relació al tercer cultiu que es practica a 
1'al.loempelt, just després de desembalatge. Només s'han 
valorat els 206 empelts que s'han utilitzat a 1'Hospital 
Clínic. S'han agrupat els empelts en 2 períodes, els 
implantats durant els primers 6 mesos, i a partir deis 7 
mesos (Fig. 84). 
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Fig. 84. Distribució deis empelts segons 
emmagatzemament. 
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RESULTATS 

Al.loempelts 
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Fig. 85. Distribució deis cultius deis al.loenpelts 
després del desembalatge. 
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El cultiu de 1' al. loenpelt és el tercer que es 
realitza; com els anteriors, s'obté mitjangant el contacte 
per tota la superficie de l'enpelt amb un hisop; deis 206 
inplantats a 1'Hospital Clínic 196 han estat negatius 
(95'15%) i 10 positius (4'85%), amb ion inportant predomini 
d'estafilococs epidermidis (Fig. 85). 



RESULTATS 

5.1 

Al.loempelts 
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Fig. 86. Distribució deis cultius de 1'al.loenpelt 
segons temps d'emmagatzemament (p=0'95). 
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TEMPS D'EMMAGATZEMAMENT / CULTIU AL.LOEMPELT 

La distribució deis cultius de 1' al. loenpelt amb 
relació al temps d'emmagatzemament es mostra en la Fig. 
86; el percentatge de cultius contaminats en el grup 
d'empelts usats durant els primers 6 mesos és de 4'48% (7 
de 156), mentre que en el grup de mes de 7 mesos és de 
6'00% (3 de 50). L'estudi de Chi quadrat amb la correcció 
de Yates no mostra \jna diferencia significativa (p=0'95) 
entre ambdues series. 



RESULTATS 

COMPORTAMENT DE L'AL.LOEMPELT 

Per avaluar el comportament de 1'al.loenpelt s'ha 
tingut en compte el nivell clínic i radiológic 
d'incorporació (incorporació total, reabsorció parcial, o 
reabsorció total), la presencia d'infecció clínica 
(supurado i cultiu positiu) , infiltració tumoral, 
fractura de l'empelt i fallida de la síntesi. 

La distribució del comportament clínic i radiológic 
deis 206 al.loempelts implantats en els 174 receptors del 
Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia de 
1'Hospital Clínic és la de la Taula 6. 

Comportament Empelts % 
Incorporado total 151 73'30% 
Reabsorció parcial 23 11'16% 
Reabsorció total 10 4'86% 
Infecció sense reabsorció 9 4'37% 
Infecció i reabsorció parcial 1 0'49% 
Infecció i reabsorció total 6 2'91% 
Infiltrado tumoral 3 1'46% 
Fractinra 2 0'97% 
Fallida de la síntesi 1 0'49% 

Taula 6. Distribució deis resultats clínics i 
radiológics 
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RESULTATS 

6.1 

Menors de 25 anys 
Entre 26 i 50 anys 
Mes grans de 51 anys 

Quadre 71. Grups d'edat deis donants, 

Els resultats es mostren en la Taula 7. 

Edat donant Incorporació Complicacions 

< 25 anys 51 (68'00%) 24 (32'00%) 

26-50 anys 43 (71'67%) 17 (28'33%) 

> 51 anys 57 (80'28%) 14 (19'72%) 

Taula 7. Comportament deis al.loempelts segons l'edat 
del donant. 
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COMPORTAMENT / EDAT DEL DONANT 

Per a l'estudi de la influencia de l'edat del donant 
amb el percentatge de comportaments satisfactoris (sense 
complicacions de 1'al.loempelt), s'ha valorat cada grup 
d'edat amb relació a la suma deis restants. Els grups 
s'han classificat segons el quadre 71. 



RESULTATS 

6.1.1 
COMPORTAMENT / DONANTS MENORS DE 25 ANYS 
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Fig. 87. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en donants menors de 25 anys (p=0'25). 

319 

La distribució del conportament deis enpelts amb 
relació a l'edat del donant, quan aquesta és inferior ais 
25 anys es mostra en la Fig. 87; el percentatge de 
resultats satisfactoris és de 68'00% (51 de 75),mentre que 
en el conjunt deis altres grup d'edat és de 76'33% (100 de 
131) . L'estudi de Chi quadrat anib la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'25) entre ambdues 
series. 



RESULTATS 

6.1.2 
COMPORTAMENT / DONANTS ENTRE 26 I 50 ANYS 

Al.loempelts 
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Fig. 88. Distribució del conportament deis al.loempelts 
en donants de 26 a 50 anys (p=0'86). 
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Deis 60 al. loerrpelts procedents de donants amb edats 
compreses entre els 26 i els 50 anys, 43 han tingut un 
conportament satisfactori (71'67%), i deis altres 146 
enpelts de les restants edats 108 (73'97%) (Fig 88). 
L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0 • 86) entre ambdues 
series. 



RESULTATS 

6.1.3 
COMPORTAMENT / DONANTS MES GRANS DE 51 ANYS 
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Fig. 89. Distribució del conportament deis al.loempelts 
en donants mes grans de 51 anys (p=0'13) . 
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La distribució del coitportament deis enpelts amb 
relació a l'edat del donant, quan aquesta és superior ais 
51 anys es mostra en la Fig. 89; el percentatge de 
resultats satisfactoris és de 80*28 (57 de 71),mentre que 
en el conjunt deis altres grup d'edat és de 69'72% (94 de 
135) . L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'13) entre ambdues 
series. 



RESULTATS 

6.2 
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Fig. 90. Distribució deis resultats segons el sexe del 
donant (p=0'64). 
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COMPORTAMENT / SEXE DEL DONANT 

S'han inplantat 127 al.loenpelts procedents de 
donants barons; el percentatge de resultats favorables és 
del 74'80% (95 casos); en les donants femenines ha estat 
de 70'88% (56 de 79). L'estudi de Chi quadrat amb la 
correcció de Yates no mostra ima diferencia significativa 
(p=0'64) entre ambdues series. (Fig. 90). 



RESULTATS 

6.3 

Os origen Incoirporació Conplicacions 

Coxal 54 (70'13%) 23 (29'87%) 

Fémur 52 (72'22%) 20 (27'78%) 

Tibia 24 (72'73%) 9 (27'27%) 

T. rotuliá 15 (93'75%) 1 ( 6'25%) 

Membres sup. 6 (75'00%) 2 (25'00%) 

Taula 8. Comportament deis al.loempelts segons l'os 
d'origen. 
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QDMPORTAMENT / OS D'ORIGEN 

Segons l'os d'origen, els 206 al.loenpelts implantats 
al Servei de Cimrgia Ortopédica de 1'Hospital Clínic han 
tingut el comportament que es mostra en la Taula 8. 



RESULTATS 

6.3.1 
COMPORTAMENT / COXAL 

Al.loempelts 

100 
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• incorporació • Complicacions 

Fig. 91. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
procedents de coxal. (p=0'52). 
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La distribució del conportament deis enpelts amb 
relació al tipus d'os d'origen, quan aquest és el coxal es 
mostra en la Fig. 91; el percentatge de resultats 
satisfactoris és de 70'13 (54 de 77),mentre que en el 
conjunt deis altres tipus és de 75'19% (97 de 129). 
L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'52) entre ambdues 
series. 



RESULTATS 

6.3.2 
COMPORTAMENT / FÉMUR 
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Fig. 92. Distribució del comportament deis al.loempelts 
procedents de fémur. (p=0'92). 
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S'han iirplantat 72 al.loenpelts procedents de fémurs; 
el percentatge de resultats favorables és del 72'22% (52 
casos); en els altres enpelts ha estat de 73'88% (99 de 
134) . L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra \ma diferencia significativa (p=0'92) entre ambdues 
series. (Fig. 92). 



RESULTATS 

6.3.3 
COMPORTAMENT / T Í B I A 

Al.loempelts 

Tibia Altres 

• incorporació •Complicacions 

Fig. 93. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
procedents de tibia. (p=0'93). 
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Deis 33 al. loerrpelts procedents de tibia, 24 han 
tingut un conportament satisf actori (72'73%), i deis 173 
enpelts corresponents a d'altres origens, l'han tingut 127 
(73'41%) (Fig 93) . L'estudi de Chi quadrat amb la correcció 
de Yates no mostra una diferencia significativa (p=0'93) 
entre ambdues series. 



RESULTATS 

6.3.4 
COMPORTAMEÍIT / TENDÓ ROTÜLIA 

La distribució del coirportament deis enpelts amb 
relació a 1'origen, quan aquest és el tendó rotuliá es 
mostra en la Fig. 94; el percentatge de resultats 
satisfactoris és de 93'75 (15 de 16) ,mentre que en el 
conjunt deis altres tipus d'enpelt és de 71'58% (136 de 
190) . L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0 • 10) entre ambdues 
series. 
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Fig. 94. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
procedents de tendó rotuliá. (p=0'10). 
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RESULTATS 

6.3.5 
COMPORTAMENT / MEMBRE SUPERIOR 
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Fig. 95. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
procedents del membre superior. (p=0'98). 
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Deis 8 al.loenpelts procedents d'ossos del membre 
superior, 6 han tingut un conportament satisfactori 
(75'00%), i deis 198 enpelts procedents d'altres orígens, 
145 (73'23%) (Fig. 95). L'estudi de Chi quadrat amb la 
correcció de Yates no mostra xana diferencia significativa 
{p=0'98) entre ambdues series en la distribució del 
comportament satisfactori. 



EESÜLTATS 

6.4 

COMPORTAMENT / TIPUS DE FRAGMENT 

Fragpment Incorporació Complicacions 

Esponjós 66 (71'74%) 26 (28'26%) 

Cortical-Diáfisi 20 (90'91%) 2 ( 9'09%) 

Epífisi 8 (80'00%) 2 (20'00%) 

1/2 os llarg 19 (65'52%) 10 (34'48%) 

Grans frag. pelvis 4 (80'00%) 1 (20'00%) 

1/2 tendó rotuliá 3 (100-00%) 0 ( 0'00%) 

Ossos no fragmentats 31 (68'89%) 14 (31'11%) 

Taula 9. Comportament deis al.loenpelts segons el tipus 
de fragment. 
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Segons el tipus de fragment, els 206 al.loetrpelts 
implantats al Servei de Cirurgia Ortopédica de 1'Hospital 
Clínic han tingut el comportament que es mostra en la 
Taula 9. 



RESULTATS 

6.4.1 
COMPORTAMENT / FRAGMENT ESPONJÓS 

Al.loempelts 
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Fig. 96. Distribució del comportament deis al.loempelts 
tipus fragment esponjós. (p=0'76). 
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La distribució del coirpórtament deis empelts amb 
relació al tipus de fragment, quan aquest és un fragment 
esponjós es mostra en la Fig. 96; el percentatge de 
resultats satisfactoris és de 71'74 (66 de 92),mentre que 
en el conjunt deis altres tipus és de 74'56% (85 de 114). 
L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'76) entre ambdues 
series. 



R^OLTATS 

6.4.2 
COMPORTAMENT / FRAGMENT CX)RTICAL 

Deis 22 al.loenpelts tipus fragment cortical, 20 han 
tingut un conportament satisfactori (90'91%), i deis 184 
enpelts deis restants tipus, l'han tingut 131 (71'20%) (Fig 
97) . L'estudi de Qii quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0 • 08) entre ambdues 
series. 
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Fig. 97. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
tipus fragment cortical. (p=0'08). 
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RESULTATS 

6.4.3 
COMPORTAMENT / E P Í F I S I OSSOS LLARGS 

S'han inplantat 10 al.loenpelts epifisaris d'ossos 
llargs; el percentatge de resultats favorables és del 
80'00% (8 casos); en els altres enpelts ha estat de 72'96% 
(143 de 196). L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de 
Yates no mostra una diferencia significativa (p=0'90) 
entre ambdues series. (Fig. 98). 

Al.loempelts 

Epífisi ossos llargs Altres 

• incorporado • Complicacions 

Fig. 98. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
tipus epífisi ossos llargs. (p=0'90). 
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RESüUníTS 

6.4.4 
COMPORTAMENT / MEITAT OSSOS LLARGS 

La distribució del conportament deis enpelts amb 
relació al tipus de fragment, quan aquest és una meitat 
d'os llarg es mostra en la Fig. 99; el percentatge de 
resultats satisfactoris és de 65'52 (19 de 29),mentre que 
en el conjunt deis altres tipus és de 74'58% (132 de 177) . 
L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra una diferencia significativa (p=0'42) entre ambdues 
series. 
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Fig. 99. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
tipus meitat d'ossos llargs. (p=0'42). 
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RESULTATS 

6.4.5 
COMPORTAMENT / GRANS FRAGMENTS PELVIS 

Deis 5 al.loenpelts tipus grans fragments de la 
pelvis, 4 han tingut im conportament satisfactori 
(80'00%), i deis 201 enpelts deis restants tipus, l'han 
tingut 147 (73'13%)(Fig. 100). L'estudi estadístic és 
qüestionable donada la baixa freqüéncia observada. 
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Fig. 100. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
tipus grans fragments de la pelvis. 
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RESULTATS 

6.4.6 
CX)MPORTAMENT / TENDÓ ROTOLIA FRAGMENTAT 

S'han inplantat 3 al. loenpelts tipus hemitendó 
rotuliá obtingut de la fragmentació de l'aparell extensor 
del genoll/ el percentatge de resultats favorables és del 
100'00% (3 casos); en els empelts procedents d'altres 
orígens ha estat de 72'91% (148 de 203). L'estudi 
estadístic és questionable donada la baixa freqüéncia 
observada. (Fig. 101). 
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Fig. 101. Distribució del conportament deis al.loempelts 
tipus hemitendó rotuliá. 
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RESULTATS 

6.4.7 
COMPORTAMENT / OSSOS NO FRAGMENTATS 

Deis 45 ossos no fragmentats han tingut un 
conportament sense complicacions 31 (68*89%), i deis 161 
fragments, 120 (74' 53%) . (Fig. 102). L'estudi de Chi 
quadrat no mostra una diferencia significativa (p=0'57) 
entre ambdues series. 

Al.loempelts 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

O 
No fragmentats 

120 

Altres 

• incorporado •Complicacions 

Fig. 102. Distribució del conportament deis ossos no 
fragmentats. (p=0'5 7). 
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RESULTATS 

6.5 

100 

1 -6 mesos > 7 mesos 

• incorporado • Complicacions 

Fig. 103. Distribució de la incorporació satisfactoria 
sense conplicacions amb relació al tenps 

d'emmagatzemament. (p=0'0012). 
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COMPORTAMENT / TEMPS D'EMMAGATZEMAMENT 

S'ha avaluat el percentatge de conportaments clínics 
i radiológics satisfactoris deis al.loenpelts amb relació 
al tenps d'emmagatzemament. Els enpelts implantats entre 
el primer i sisé mes que han tingut una. incorporació sense 
conplicacions han estat 105 de 156 (67'30%), mentre que 
els que han estat emmagatzemats mes de 7 mesos han estat 
46 de 50 (92'00%)(Fig. 103). L'estudi de Chi quadrat amb 
la correcció de Yates mostra una diferencia significativa 
(p=:0'0012) entre ambdues series. 
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RESULTATS 

6.6 
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Fig. 104. Distribució del conportament de 1'al.loenpelt 
segons el resultat del seu cultiu després del 

desembalatge. (p=0'34). 
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COMPORTAMENT / CULTIU DE L'AL.LOEMPELT 

S'ha avaluat la influencia del cultiu de 
1' al. loertpelt després de desembalar-lo en el seu resultat 
final. Deis 196 empelts amb el cultiu negatiu, 146 han 
tingut un conportament satisfactori (74'49%), mentre que 
deis 10 amb el cultiu positiu només l'han tingut 5 
(50'00%)(Fig. 104). L'estudi de Chi quadrat no mostra una 

diferencia significativa (p=0'34) entre ambdues series en 
la distribució del conportament satisfactori. 



RESULTATS 
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Fig. 105. Distribució de les infeccions clíniques segons 
el resultat del cultiu de 1'al.loenpelt. (p=0'13). 
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6.6.1 
INFECCIÓ CLÍNICA / CULTIU DE L«AL.LOEMPELT 

S'han Inplantat 196 enpelts amb un cultiu després del 
desembalatge negatiu, deis quals han presentat una 
infecció clínica 11 casos (5'95%); mentre que deis 10 
inplants que tingueren el cultiu positiu se n'han infectat 
5 (50'00%) (Fig. 105). L'estudi de Chi quadrat no mostra 
una. diferencia significativa (p=0'13) entre ambdues series 
en la distribució de les infeccions clíniques. 



BESÜLTATS 

6.7 
CX)MPORTAI<ENT / DIAíatóSTIC 

Diagnóstic Incorporado Connpl icacions 
Fract. metafisária 12 (85'71%) 2 (14'29%) 
Fract. diafisária 7 (77'78%) 2 (22'22%) 
Fractura oberta 0 (00'00%) 4 (100'00%) 
Pseudoartrosi 7 (77'78%) 2 (22'22%) 
Artrodesi membres 3 (60'00%) 2 (40'00%) 
Ruptura Ilig. creuat 15 (93'75%) 1 ( 6'25%) 
Farcit cavitats 8 (50'00%) 8 (50'00%) 
Empelts massius 12 (57'14%) 9 (42'86%) 
Artrodesi lumbar 12 (48'00%) 13 (52'00%) 
Artrodesi cerv. ant. 9 (100'00%) 0 ( 0'00%) 
Artrodesi cerv. post 4 (80'00%) 1 (20'00%) 
Osteotomia addició 37 (88'10%) 5 (11'90%) 
PTA cotila 11 (100'00%) 0 ( 0'00%) 
PTA endomedul.lar 12 (75'00%) 4 (25'00%) 
Pseudoart. congénita 1 (33'33%) 2 (66'67%) 
Síntesi fractura 1 (100'00%) 0 ( 0'00%) 

Taula 10. Comportament deis al.loempelts segons el tipus 
de fragment. 
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Segons el tipus d'intervenció, els 206 al. loetrpelts 
ittplantats al Servei de Cirurgia Ortopédica de 1'Hospital 
Clínic han tingut el comportament que es mostra en la 
Taula 10. 



RESULTATS 

6,7.1 ¡ i 
COMPORTAMENT / APORTACIÓ FRACTURA METAFISARIA 

La distribució del conportament deis enpelts amb 
relació al tipus d'intervenció quan aquesta és una 
aportació ossia en fractura metafisária es mostra en la 
Fig. 106; el percentatge de resultats satisfactoris és de 
85'71 (12 de 14),mentre que en el conjunt deis altres 
tipus és de 72'40% (139 de 192). L'estudi de Chi quadrat 
no mostra una diferencia significativa (p=0'64) entre 
ambdues series en la distribució deis comportaments 
satisfactoris. 
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Fig. 106. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en les fractures metafisáries. (p=0'64). 
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RESULTATS 

6.7.2 
COMPORTAMENT / APORTACIÓ FRACTURA DIAFISÁRIA 

S'han irtplantat 9 al.loenpelts com aportació óssia en 
fractures diafisáries; el percentatge de resultats 
favorables és del 77'78% (7 casos); en els altres enpelts 
ha estat de 73'10% (144 de 197). L'estudi de Chi quadrat 
no mostra una diferencia significativa (p=0'69) entre 
ambdues series en la distribució deis coniportaments 
satisfactoris. (Fig. 107). 
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Fig. 107. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en les fractures metafisáries. (p=0'69). 
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RESULTATS 

6.7.3 
ODMPORTAMENT / APORTACIÓ EN FRACTURES OBERTES 

Deis 4 al.loenpelts inplantats en fractures obertes, 
cap ha tingut un conportament satisfactori (O'00%), i deis 
altres 202 enpelts de les restants indicacions 151 
(74'75%) han presentat un bon resultat (Fig. 108). 
L'estudi de Chi quadrat mostra una diferencia 
sigpaificativa (psO'005) entre ambdues series en la 
distribució deis comportaments satisfactoris, tot i que 
l'estudi estadístic és qüestionable, donat el baix nombre 
de casos. 
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Fig. 108. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en fractures obertes. (p=0'005). 
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SESÜLTATS 

6.7.4 
COMPORTAMENT / PSEUDOARTROSI 

La distribució del cotrportament deis enpelts amb 
relació a la intervenció, quan aquesta és una aportació en 
pseudoartrosis es mostra en la Fig. 109; el percentatge de 
resultats satisfactoris és de 77'78 (7 de 9) , mentre que 
en el conjunt de les altres indicacions és de 73*10% (144 
de 197) . L'estudi de Chi quadrat no mostra una diferencia 
significativa (p=0'69) entre ambdues series en la 
distribució deis comportaments satisfactoris. 
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Fig. 109. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en les pseudoartrosis. (p=0'69). 
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PESÜLTATS 

6.7.5 
COMPORTAMENT / ARTRODESI EN MEMBRES 

Deis 5 al.loenpelts inplantats per afavorir una 
artrodesi en els menibres, 3 han tingut un conportament 
satisfactori (60'00%), i deis 201 enpelts de les restants 
indicacions, 148 (73'63%) (Fig. 110). L'estudi de Chi 
quadrat no mostra ima diferencia significativa (p=0'99) 
entre asibdues series en la distribució deis cosnportaments 
satisfactoris, tot i que l'estudi estadístic és 
güestionable, donat el baix nombre de casos. 
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Fig. 110. Distribució del comportament deis al.loenpelts 
en les artrodesis deis membres. (p=0'99). 
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RESULTATS 

6.7.6 
COMPORTAMENT / SUBSTITUCIÓ LLIGAMENTS CREUATS 

S'han iitplantat 16 al.loenpelts os-tendó-os com a 
siibstitut en ruptures deis Iligaments creuats del genoll; 
el percentatge de resultats favorables és del 93*75% (15 
casos); en els altres enpelts ha estat del 71'58% (136 de 
190) . L'estudi de Chi quadrat amb la correcció de Yates no 
mostra xma diferencia significativa (p=0'10) entre ambdues 
series. (Fig. 111). 
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Fig. 111. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en les ruptinres deis Iligaments creuats. (p=0'10). 

346 



RESULTATS 

Al.loempelts 

Farciment cavitats Altres 

• incorporado • Complicacions 

Fig. 112. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en el farciment de cavitats. (p=0'57). 
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6.1.1 

COMPORTAMENT / FARCIT DE CAVITATS 

La distribució del conportament deis enpelts amb 
relació a la intervenció, quan aquesta és un farcit de 
cavitats es mostra en la Fig. 112; el percentatge de 
resultats satisfactoris és de 50'00% (8 de 16),mentre que 
en el conjunt de les altres indicacions és de 75'26% (139 
de 190). L'estudi de Chi quadrat amb la corréelo de Yates 
no mostra una diferencia significativa (p=0'57) entre 
ambdues series. 



RESULTATS 

6.7.8 
COMPORTAMEINT / IMPLANTS MASSIUS 

Deis 21 al. loeirpelts utilitzats com a inplants 
massius, 12 han tingut un cotrportament satisfactori 
(57'14%), i deis 185 ertpelts de les restants indicacions, 
139 (75'14%) (Fig. 113) . L'estudi de Chi quadrat no mostra 
una diferencia significativa (p=0'13) entre ambdues 
series. 
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Fig. 113. Distribució del comportament deis al.loettpelts 
en els implants massius. (p=0'13). 
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RESULTATS 

6.7.9 
CX)MPORTAMENT / ARTRODESI LUMBAR 

Al.loempelts 
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Fig. 114. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en les artrodesis lumbars. (p=0'005). 

349 

S'han inplantat 25 al.loenpelts ossis per afavorir 
artrodesis lumbars; el percentatge de resultats favorables 
és del 48'00% (12 casos); en els altres enpelts ha estat 
del 76'80% (139 de 181). L'estudi de Qii quadrat amb la 
correcció de Yates mostra ima diferencia significativa 
(p=0'005) entre ambdues series. (Fig. 114). 



RESULTATS 

6.7.10 
COMPORTAMENT / ARTRODESI CERVICAL ANTERIOR 
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Fig. 115. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en les artrodesis cervicals anteriors. (p=0'21). 
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La distribució del conportament deis enpelts amb relació 
a la intervenció, quan aquesta és una artrodesi cervical 
anterior es mostra en la Fig- 115; el percentatge de 
resultats satisfactoris és de 100'00% (9 de 9),mentre que 
en el conjunt de les altres indicacions és de 72'08% (142 
de 197). L'estudi de Chi quadrat no mostra una diferencia 
significativa (p=0'21) entre ambdues series en la 
distribució deis comportaments satisfactoris. 



RESULTATS 

6.7.11 
COMPORTAMENT / ARTRODESI CERVICM. POSTERIOR 
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Fig. 116. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en les artrodesis deis membres. (p=0'56). 
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Deis 5 al.loenpelts inplantats per afavorir una 
artrodesi cervical posterior, 4 han tingut un conportament 
satisfactori (80'00%), i deis 201 enpelts de les restants 
indicacions 147 (73'13%)(Fig. 116). L'estudi de Chi 
quadrat no mostra \ma diferencia significativa (p=0'56) 
entre anibdues series en la distribució deis comportaments 
satisfactoris, tot i que l'estudi estadístic és 
güestionable/ donat el baix nombre de casos. 



RESULTATS 

6.7.12 
COMPORTAMENT / OSTEOTOMÍA ADDICIÓ 
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Fig. 117. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en les osteotomies d'addició. (p=0'02). 
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S'han inplantat 42 al.loenpelts ossis per obtenir 
osteotomies d'addició; el percentatge de resultats 
favorables és del 48'10% (37 casos); en els altres enpelts 
ha estat del 69'51% (114 de 164). L'estudi de Chi quadrat 
amb la correcció de Yates mostra xana diferencia 
significativa (p=0'02) entre anibdues series. (Fig. 117). 
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6.7.13 
COMPORTAMENT / PRÓTESI TOTAL D'ANCA (COTILA) 
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Fig. 118. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en les prótesis totals d'anca (cotila). (p=0'19). 
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Deis 11 al. loenpelts utilitzats a nivell de la cotila 
en prótesis totals d'anca, tots han tingut un conportament 
satisfactori (100%), i deis 195 enpelts de les restants 
indicacions, 140 (71'79%) (Fig. 118). L'estudi de Chi 
quadrat no mostra una diferencia significativa (p=0'19) 
entre ambdues series. 



BESÜLTATS 

6.7.14 
CX)MPORTAMEaQT / PRÓTESI TOTAL D'ANCA (I UL.LAR) 

La distribució del conportament deis enpelts amb 
relació a la inteirvenció, quan aquesta és una prótesi 
total d'anca (a nivell endomedul.lar) es mostra en la Fig. 
119; el percentatge de resultats satisfactoris és de 
75'00% (12 de 16) ,mentre que en el conjunt de les altres 
indicacions és de 73*16% (139 de 190). L'estudi de Chi 
quadrat amb la correcció de Yates no mostra xana diferencia 
significativa (p=0'87) entre anibdues series. 

Al.loempelts 

PTA (endomedul.lar) Altres 
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Fig. 119. Distribució del conportament deis al.loempelts 
en les prótesis totals d'anca (endomedul.lar). 

(p=0'87). 
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6.7.15 
COMPORTAMENT / PSEUDOARTROSI CONGÉNITA DE T Í B I A 
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Fig. 120. Distribució del conportament deis al.loenpelts 
en les pseudoartrosis congénites de tibia. 
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La distribució del conportament deis enpelts amb 
relació a la intervenció, quan aquesta és una 
pseudoartrosi congénita de tibia es mostra en la Fig. 120; 
el percentatge de resultats satisfactoris és de 33'34% (1 
de 2),mentre que en el conjunt de les altres indicacions 
és de 73'89% (150 de 203). L'estudi estadístic és 
qüestionable, donada la baixa freqüéncia observada. 
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6.7.16 
COMPORTAMENT / UTILITZACIÓ COM A MATERIAL DE SÍNTESI 
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Fig. 121. Distribució del comportament de 1'al.loenpelt 
com a material d'osteosíntesi. 
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S'ha inplantat un al.loenpelt ossi per realitzar una 
osteosíntesi en una fractura maleolar; aquest cas no ha 
tingut cap complicado; en els altres enpelts el 
percentatge de comportaments satisfactoris ha estat del 
73'17% (150 de 205). L'estudi estadístic és qüestionable, 
donada la baixa freqüéncia observada. (Fig. 121). 
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Fig. 122. Distribució del conportament de 1'al.loenpelt 
segons el resultat del cultiu del H i t receptor. 

(p=0'93). 
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CX)MPORTAMENT / CULTIU DEL RECEPTOR 

S'ha avaluat la influencia del cultiu del H i t 
receptor de 1 • al. loenpelt abans d'inplantar-lo en el 
resultat final d'aquest. Deis 183 enpelts amb el cultiu 
negatiu, 138 han tingut un conportament satisfactori 
(75'41%), mentre que deis 23 amb el cultiu positiu l'han 
tingut 13 (56'52%)(Fig. 122). L'estudi de Qii quadrat amb 
la correcció de Yates no mostra una diferencia 
significativa (p=0'93) entre ambdues series. 



RESXJLTATS 

6.8.1 
INFECCIÓ CLÍNICA / CULTIU DEL RECEPTOR 

S'han itiplantat 183 enpelts amb un cultiu del H i t 
receptor negatiu, deis quals han presentat una infecció 
clínica 8 casos (4'37%); mentre que deis 23 inplants que 
tenien el cultiu positiu se n'han infectat 8 (34'78%) (Fig, 
123). L'estudi de Chi quadrat no mostra ijna diferencia 
significativa (p=0'17) entre ambdues series en la 
distribució de les infeccions clíniques. 
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Fig. 123. Distribució de les infeccions clíniques segons 
el resultat del cultiu del H i t receptor de 

1' al. loenpelt. (p=0' 17) . 
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1 
MATEIRIAL I METODE 

Considerem aquesta tes i un estudi prospectiu, ja que 
el seu disseny i la seva metodología han estat establerts 
préviament (Ramón 1988, Suso, 1989). El criteri i el 
procés de selecció deis donants per part de l'equip de 
Coordinado de transplantaments ha estat constant (Cabrer 
1994) , afegint, únicament els controls i serologies que 
els coneixements científics han aportat en el període de 
1'estudi. 

S'han valorat els 53 primers donants multiorgánics 
deis quals hem obtingut al.loenpelts esquelétics; son tots 
els donants assolits des de 1987 fins al final de 1992. 
L'obtenció deis enpelts ossis ha estat invariable, fet 
afavorit per la uniformitat deis equips extractors, que 
han estat constituits per un nombre molt reduit de 
membres; l'únic detall a remarcar és que a partir de 1991 
es va comengar-a treiore els aparells extensors del genoll 
per ser utilitzats com a substitutius en ruptinres de 
Iligaments creuats. També han estat invariables els 
controls microbiológics i anátomo-patológics realitzats en 
els enpelts i en els Hits receptors, la metodología i les 
indicacions de la fragmentació, i el sistema de 
conservació, la congelado, tot i que durant els primers 
anys s'ha realitzat a -40°, i a partir de 1992 a -80°. La 
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valorado del conportament deis al.loempelts, ha estat 
realitzada per 1'autor el mes de maig de 1994, revisant 
les histories clíniques i les exploracions 
conplementáries, datant com a tenps de seguiment 1'última 
visita amb control radiológic; en aquest cas hem d'indicar 
que el conportament de 1' al. loenpelt no ha de ser 
paral.leí al resultat clínic del pacient receptor; així 
dones, mentre que un inplant massiu, com a solució a una 
ressecció tumoral, pot teñir una correcta evolució i el 
pacient pot presentar un mal resultat per l'aparició de 
múltiples metástasis, una osteotomia d'addició amb 
reabsorció parcial de l'empelt pot teñir un efecte clínic 
satisfactori (Fig. 124). 

L'estudi estadístic s'ha fet amb el programa SPSS 
PC+, i s'ha establert el grau de significado en O'05, que 
correspon a un nivell de confianza del 95%. Una de les 
limitacions en aquest punt ha estat que la majoria de 
A/ariables eren qualitatives; aixó ha originat que a pesar 
del gran nombre d'enpelts estudiats (un total de 475, amb 
206 inplantats a 1'Hospital Clínic en 174 receptors), hi 
haguessin alguns resultats que no han pogut ésser tractats 
estadísticament i obtenir així la valorado de la seva 
significado. 

La cerca de literatura s'ha realitzat a partir de: 
Jndex Medicus, Medline, revisió de referéncies 
bibliográfiques de capítols de Ilibres i d'articles de 
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Fig. 124. A- Osteotomia d'addició (enpelt 246 del quadre 38); 
control peroperatori. B- Control a 1'any amb reabsorció parcial de 
1'al. loerrpelt, conservant-se 1'efecte de 1'osteotomia d'addició. 
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revisió publicats a la literatura científica, així com de 
Ilibres de resums de Congressos monográfics, i 
publicacions de les diferents Societats que están 
involucrades en la utilització d'al.loempelts esquelétics 
(American Association of Tissue Banks, American Red Cross 
Tissue Services, European Association of Músculo Skeletal 
Tx-ansplantation, European Association of Tissue Banks, 
Organización Nacional de Trasplantes, Association pour 
l'Etude des Greffes et Substituts Tissulaires en 
Orthopédie). Som coneixedors de certes limitacions en 
aquesta cerca, ja que en paisos de l'est d'Europa i en 
altres regions del planeta poc desenvolupades s'implanta 
teixit esquelétic al. logénic, pero la seva divulgado és 
molt limitada. El periode revisat es fins l'any 1994. 
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CÜLTIU DE LES PECES ÓSSIES A L'OBTENCIÓ 

Aquest és el primer cultiu que es realitza, i s'obté 
mitjangant el contacte per tota la superficie de l'os amb 
un hisop, una vegada que l'os queda net de les seves 
insercions i abans de 1' embalatge. El percentatge de peces 
óssies contaminades segons els diversos autors va del 6' 6% 
(Barrios 1994) fins al 54' 9% (Veen 1994), amb una majoria 
de cocus gram positius (Lord 1988, Tomford 1990, Chapman 
1992, Ivory 1993, Barrios 1994, Veen 1994). En la nostra 
serie, deis 270 ossos obtinguts se'n han contaminat 22 
(8'14%), amb un important predomini de cocus grampositiu. 

Discemint els possibles orígens de la contaminació 
deis empelts podem agrupar-los en els factors ambientáis, 
en els depenents del donant, i els Iligats al tipus d'os. 
La contaminació de l'empelt es produeix, en general, a 
l'hora de 1'extracció, mes que a infeccions del donant, si 
s'han seguit els criteris d'exclusió (Tomford 1990). La 
contaminació aéria, és perfectament possible, fins i tot 
en empelts obtinguts estérilment en un quirófan (Ritter, 
1973) . Veen (1994) , en un estudi amb 80 donants i 857 
empelts troba com a factors signif icatius en la 
contaminació deis últims, la causa de mort (traumatics) , 
els donants multiorgánics (respecte ais no multiorgánics) , 
el nombre de membres de l'equip d'extracció (mes de 4), i 
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el tipus d'empelt (els tendons d'Aqailes). 
Quant al factor ambiental, nosaltres hem trobat 

diferencies significatives en la contaminació deis empelts 
amb relació a 1"hospital d'extracció (menys cultius 
positius en els ossos obtinguts a 1'Hospital Clínic 
respecte ais explantats en un altre centre, p=0'02), i en 
el nombre de membres de 1'equip extractor d'aparell 
locomotor (mes contaminació quan hi ha 4 o mes membres, 
p=0'03). Per altra banda no s'han mostrat deteminants 
altres factors com les extraccions prévies deis diferents 
órgans i teixits (ronyó p=0'82, fetge p=0'12, páncrees 
p=0'99, pulmóp=0'71, cómies p=0'58, cor-válvules p=0'24, 
sistema tírrpano-ossicular p=0'33, i pell p=0'44), ni el 
nonibre d'ecjuips extractors previs a l'obtenció del teixit 
esquelétic (menys de 3, respecte a mes de 4, p=0' 82) . Amb 
relació a 1'hospital d'extracció, ja que els membres i el 
material de 1'equip extractor son els mateixos i, per 
tant, la metodología, pensem que la causa es pot trobar en 
el quirófan, i el possible pas per ell d'equips extractors 
d'altres órgans i teixits de diversos centres i per tant 
menys coordinats, així com la presencia d'un equip 
d'infeimeria poc habituat a les extraccions 
multiorgániques; estem d'acord, dones, amb Tomford (1990) 
i Ritter (1973), en el valor del factor ambiental en 
aquest punt. En el mateix sentit, també és determinant el 
nombre de membres de 1'equip extractor, coincidint amb 
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Veen (1994), que troba diferencies entre els grups de 3-4 
i 5-6 membres de l'equip extractor, i amb Ritter (1973) 
que demostra un augment espectacular de les colónies 
ambientáis amb relació a l'activitat i el nombre de 
persones presents en el quirófan. Per altra banda no han 
influit en el resultat deis cultius deis ossos obtinguts 
ni el nombre, ni el tipus d'extraccions realitzades 
préviament, de manera contraria a la serie de Veen (1994), 
que troba una diferencia significativa entre donants 
multiorgánics i donants només de teixit esquelétic, essent 
el motiu de la major taxa d'empelts contaminats en el 
primer cas, el nombre de persones presents en el quirófan; 
Martínez (1985), confirma un augment deis hemocultius 
positius amb relació al temps "post-mortem", fet afavorit 
per la realització de les extraccions deis diferents 
órgans i teixits. Nosaltres considerem que si tots els 
equips actúen de manera rápida, acurada, eficag, i 
coordinats amb els cirurgians que han d' intervenir a 
continuado no es produeix 1'augment de risc de 
contaminació ambiental. 

Respecte al donant, Veen (1994) no troba diferencies 
en el nombre d'ossos contaminats, pero sí en la 
patogenicitat deis gérmens en el cas deis donants 
traumatics, fet que pot ser afavorit per la migració de 
microorganismes després de la parada circulatoria 
demostrada per Nehring (1971). Els nostres resultats, no 
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han mostrat diferencies signif icatives en cap de les seves 
variables, causa de mort (traumatisme cránio-encefálic 
p=0'31, accident vascular cerebral p=0'12, anóxia p=0'84, 
i tumor cerebral p=0'50), edat (p=0'58) i sexe (p=0'43)/ 
aquests dos últims aspectes no modifiquen ni la 
contaminació ambiental, ni la presencia de gérmens en el 
donant, ni la metodología de l'obtenció deis diferents 
ossos. Pensem que, en el cas deis donants traumatics, és 
important el temps "post-mortem" de l'extracció i 
l'adequada selecció tant del donant, evitant accidentats 
amb ferides importants, com deis ossos a explantar, 
eludint els que estiguin a prop de possibles portes 
d'entrada de microorganismes. 

Quant al tipus d'os obtingut. Barrios (1994) indica 
que els ossos que requereixen una manipulado mes 
prolongada (hemipelvis i fémur) son els que teñen mes 
freqüentment els cultius positius. Per altra banda, Veen 
(1994) troba que la contaminació mes elevada es produeix 
en l'extracció deis tendons d'Aquiles, presentant tots els 
altres tipus d'os aproximadament el mateix percentatge de 
cultius positius; el motiu de la contaminació és la 
proximitat del tendó d'Aquiles a la pell en una regió en 
la qual el plástic adhesiu protector es desenganxa 
fácilment, tot i que el mecanisme de transmissió el 
considera ambiental. Cap deis dos autors anteriors 
realitza l'estudi estadístic d'aquest parámetre per 
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valorar la significació deis resultats. En el nostre 
estudi, en cap cas s'ha objectivat una diferencia 
significativa (coxal p=0'31, fémur p=0'31, tibia p=0'51, 
tendó rotuliá i rótula p=0'67, i ossos del membre superior 
p=0'49), indicant que el tipus d'os no ha estat xm factor 
determinant en la contaminació deis ossos en el moment de 
l'obtenció; tot i no ser signif icatives, les taxes de 
contaminació mes altes es produeixen en els ossos amb mes 
dificultat d'obtenció i manipulado (coxal, tendó rotuliá 
i ossos del membre superior), essent els menys contaminats 
els ossos de mes fácil extracció i desperiostització 
(fémur i tibia) . Coincidim amb Barrios (1994) en el fet 
que la manipulado necessária per obtenir l'os i deixar-lo 
preparat per 1' emmagatzemament pot ser un factor important 
en la seva contaminació, mes que amb Veen (1994) , que 
valora de forma preponderant el fet de la proximitat 
cútanla deis diferents empelts esquelétics. 
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La fragmentació és el procés que permet augmentar les 
possibilitats del Banc d'Ossos a 1'incrementar els 
segments disponibles amb els mateixos ossos obtinguts, i 
permet que mes receptors puguin gandir deis avantatges 
deis al. loempelts. A l'ésser una manipulado, té el risc 
d'una possible contaminació, que s'ha d'intentar evitar 
realitzant-la en condicions de máxima esterilitat; es 
practica a quirófan, en una taula folrada amb talles, amb 
material quirúrgic, i el cirurgia rentat i vestit de forma 
habitual en cirurgia de l'aparell locomotor. Un cop l'os 
está fragmentat es fa un altre control microbiológic amb 
un hisop. 

Una possibilitat citada per Veen (1994) és que en els 
empelts petits es produirien menys falsos negatius a causa 
de la menor probabilitat que hi hagi superficie del 
fragment per la qual 1'hisop deixi de passar per obtenir 
el control microbiológic, tenint per tant un percentatge 
mes elevat de cultius positius. Barrios (1994) cita com a 
factor de la contaminació deis empelts la dificultat i el 
temps de la manipulado. 

En la nostra serie, el resultat deis controls 
bacteriológics ha estat positiu en 6 segments deis 303 
obtinguts (1'98%), i tant els estudis realitzats en funció 
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de l'os d'ar±§(^ (coxal p=0'^9, fémur p=0'96, tibia 
p=0'94, tendó rotuliá i rótula p=0'32, i ossos del membre 
superior p=0'57), i del tipus de fragment realitzat 
(fragment esponjós p=0'98, fragment cortical p=0'81, 
epífisi d'ossos llargs p=0'79, meitat d'ossos llargs 
p=0'92, grans fragments de la pelvis p=0'88, i hemitendons 
rotulians p=0'32) no han indicat que fossin factors 
determinants en la contaminació deis segments en el moment 
de la fragmentació. Tot i no ser signif icatives, les taxes 
de contaminació mes altes es produeixen en el tendó 
rotuliá (la valorado és discutible ja que només s'han 
obtingut 8 fragments i se'n han contamdnat 2), pero el 
motiu el trobem, coincidint anib Barrios (1994) , en la mes 
prolongada i acurada manipulado que precisa la 
fragmentació del tendó rotuliá per conseguir dos 
al.loenpelts óptims per a l'inplant, i en els fragments 
esponjosos i corticals. Per altra banda les taxes de 
contaminació mes baixes es produeixen en les meitats 
d'ossos llargs i en els grans fragments de la pelvis (quan 
aquesta es divideix en ala ilíaca i cotila); aixó és, en 
aquells casos en els quals només es realitza una 
osteotomía i la manipulado es menor. 

És peí baix percentatge de contaminació, amb relació 
al benefici que aporta la fragmentació, que justifiquem la 
seva práctica, senpre que es realitzi en les adequades 
condicions. 
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Els al.loempelts s'han dividit en dos grups, els 
obtinguts des del 1987 al 1989, i els explantats des del 
1990 fins al 1992. 

La utilització a 1'Hospital Clinic ha estat en el 
primer període del 66'81% i en el segon 31'89%, en els 
centres de Barcelona i provincia 32'72% i 50'27%, a 
Catalunya i Comunitats veines 0% i 12'43%, i a la resta 
d'Espanya i Europa O'45% i 5'40%. 

L'estudi estadístic s'ha realitzat avaluant la 
distribució d'utilització deis empelts en cada 
circumscripció de manera independent, amb relació ais dos 
grups cronológics. En tots els casos s'ha objectivat una 
diferencia significativa (Hospital Clínic p=0'0001, 
Barcelona p=0'0005, Catalunya i Comunitats veines 
p=0'0001, i resta d'Espanya i Europa p=0'006), indicant 
que 1'evolució cronológica ha estat \m factor determinant 
en la diferent distribució geográfica de la utilització 
deis al.loempelts. 

La proporció deis empelts utilitzats a 1'Hospital 
Clínic ha disminuit en el segon període, mentre que ha 
augmentat en totes les altres circumscripcions, en els dos 
casos de manera significativa. A l'inici del funcionament 
del Banc d'Ossos de 1'Hospital Clínic, la majoria 
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d'al,loempelts s' implantaven en aquest, i eren pocs els 
que eren sol.licitats per altres centres; per altra banda, 
també les indicacions realitzades eren mes amplíes. En la 
segona etapa estudiada, amb el coneixement raes extens en 
materia d'implants ossis en els altres hospitals, i la 
limitado de les indicacions en el nostre Servei, una 
vegada vist el comportament deis al.loempelts en 
determinades patologies, com les artrodesis lumbars i les 
fractures obertes, s'ha invertit la distribució de la 
utilització deis empelts, convertint-se en mes propia a la 
d'un Banc regional. 

Els percentatges d'utilització deis diferents tipus 
de fragment i d'os sencer han estat de 97'34% pels 
fragments esponjosos, 55'10% pels fragments corticals, 
96'42% per les epífisis d'ossos llargs, 92'00% per les 
meitats d'ossos llargs, 100% pels grans fragments de la 
pelvis, 50'00% pels hemitendons rotulians, i el 95'33% 
pels ossos no fragmentats. L'estudi estadístic s'ha 
realitzat avaluant la utilització de cada tipus de 
fragment de manera independent, comparant-lo amb la 
utilització deis altres tipus. En els casos deis fragments 
esponjosos (p=0'007), i els ossos sencers (p=0'02) s'ha 
objectivat una diferencia significativa en el sentit d'ima 
mes gran utilització. Els fragments esponjosos s'implanten 
sobretot en intervencions com les osteotomies d'addició,i 
aportació en artrodesis i fractures, que son patologies 
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molt habituáis en els servéis de cirurgia ortopédica i 
traumatologia; per altra banda, el comportament de les 
unions esponjoses son mes rápides que les corticals 
(Enneking 1991) . En el cas deis ossos sencers, la taxa 
d'utilització és alta, ja que quan n'hi ha un que está 
arribant al límit cronológic d'emomgatzemament, es 
fragmenta per aprofitar els segments mes sol.licitats 
(generalment esponjosos) . Tot i no teñir una diferencia 
significativa (p=0'17), els grans fragments de la pelvis 
(ala ilíaca i cotila) teñen un percentatge d'utilització 
del 100%; aixó és degut a la dificultat que representa 
1'obtenció de l'os coxal, i per tant l'alt grau de 
col.laboracions amb centres de la resta de 1'Estat. La 
utilització d'epífisis d'ossos llargs (p=0'44) i de 
meitats d'ossos llargs (p=0'81) no mostra una desviado 
significativa. Els fragments corticals (p=0'0001) i els 
hemitendons rotulians (p=0'006) han tingut una utilització 
significativament menor. Quant ais fragments corticals, la 
causa la trobem en les peques indicacions que teñen 
aquests segments, tot i que actualment han augmentat al 
demostrar Fernández de Retana (1994) el bon conportament 
deis al.loenpelts corticals triturats. En el cas deis 
hemitendons rotulians, el motiu és la selecció inicial 
deis receptors en la introdúcelo de la nova técnica, que 
posteriorment s'ha anat eixanplant. 
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TEMPS D'EMMAGATZEMAMENT I CÜLTIU AL.LOEMPELT 

La presencia de cultius positius, tot i que en baixa 
proporció, es pot deure a la presencia de falsos negatius 
a 1' hora de realitzar els cultius en el moment de 
l'obtenció o de la fragmentació. Veen (1994b), en un 
estudi que té com a patró el cultiu del propi empelt, 
només troba una sensibilitat del cultiu de superficie del 
10% al 39% i un valor predictiu negatiu del 9% al 13% 
segons els siibcultius realitzats; tot i així, aquests 
falsos negatius només es produeixen en empelts amb 
contaminació per un nombre molt baix de colónies; la seva 
conclusió és que el cultiu de 1'hisop és un métode 
acceptable per a la selecció d'empelts ossis contaminats. 
L'altra possibilitat de contaminació deis enpelts és 
l'inadequat embalatge, que permet i el pas de 
microorganismes. 

En el nostre estudi, el cultiu de 1 • al.loenpelt és el 
tercer que s'ha realitzat; s'obté mitjangant el contacte 
per tota la superficie de l'enpelt amb un hisop després 
del desembalatge, abans de ser inplantat; deis 206 
inplantats a 1'Hospital Clínic 196, han estat negatius 
(95'15%) i 10 positius (4'85%). El percentatge 
d'al.loempelts contaminats, quan el temps 
d' 'emmagatzemament és inferior o igual ais 6 mesos, és de 
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4'48%, i en els empelts implantats a partir deis 7 mesos, 
és de 6'00%. L'estudi estadístic ha comparat la 
contaminació de les dues series, i no ha mostrat 
diferencies significatives entre elles (p=0'95), indicant 
que el temps d'emmagatzemament no és \m factor determinant 
en la contaminació deis al.loempelts. 

La impermeabilitat de les bosses mixtes utilitzades 
(Generalitat de Catalunya 1991), i 1'abséncia de 
diferencies signif icatives entre els dos grups 
cronológics, ens fa coincidir amb Veen (1994b) en la 
teoría deis falsos negatius deis cultius previs com a 
conseqüéncia de la presencia, en tot cas, d'un nombre molt 
baix de colónies. 
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COMPORTAMENT DE L'AL.LOEMPELT 

Un deis fets iitportants en les intervencions en les 
quals s'implanten al.loempelts, és el seu comportament; 
aquest no sempre ha de teñir relació amb el resultat 
clínic del receptor ; així dones, mentre que un inplant 
massiu, com a solució a una ressecció tumoral, pot teñir 
una. correcta evolució i el pacient pot presentar un mal 
resultat per l'aparició de múltiples metástasis, una 
osteotomia d'addició amb reabsorció parcial de l'empelt 
pot teñir un efecte clínic satisfactori. 

Enneking (1991) mostra que en les unions eitpelt-
receptor, sobretot en les corticals, el cali es produeix 
de forma molt lenta i en la zona superficial, podent 
arribar al 20% de 1'enpelt ais 5 anys; amb tot, 
1' al. loenpelt conserva la seva arquitectiura, i per tant la 
funció de mantenir integre el sistema esquelétie (Mankin 
1983) . Les complicacions mes freqüents que poden presentar 
els al.loenpelts son la reabsorció (Burchardt 1983), les 
infeccions (Tomford 1981, 1990, 1993b), fractiures 
(Thonpson 1993) , inf iltracions neoplásiques (Mankin 1983) , 
i fallides de la síntesi. 

Respecte a l'edat i sexe del donant, Tomford (1993a) 
i Mulsclow (1992) marquen com a límit inferior els 16 anys 
per les noies, i els 18 pels nois, en referencia al 
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tancament del cartíleg de creixement; quant al límit 
superior, per ais empelts osteoarticulars, els 45 anys, i 
per ais empelts ossis, de 60 a 65 anys en homes, i 50 anys 
en les dones per Tomford (1994a) , i els 55 anys per 
Musclow (1992); nogensmenys, el mateix Tomford (1994a), 
indica la possibilitat d'utilitzar ossos de donants menors 
de 16 anys en el cas de petits fragments, segments 
triturats, i empelts liofilitzats. Deis 53 donants de la 
nostra serie, 5 (9'43%) son menors de 18 anys i 4 (7'54%), 
majors de 60; en els cas del donants mes joves, els 
empelts han estat generalment irrplantats en receptors 
d'edats semblants, una vegada retirat el cartíleg de 
creixement, tot i que també se'n ha destinat a pacients 
mes grans com a fragments esponjosos; en els donants 
majors de 60 anys, s'ha valorat sempre la qualitat deis 
segments préviament al seu ús. L'estudi estadístic s'ha 
realitzat avaluant les conplicacions de cada grup d'edat 
de manera independent, comparant-lo amb les complicacions 
deis altres grups. En cap cas s'ha objectivat una 
diferencia significativa (donants menors de 25 anys 
p=0'25, donants entre 26 i 50 anys p=0'86, i donants mes 
grans de 51 anys p=0'13), indicant que l'edat (amb límits 
i indicacions adequats) no ha estat un factor determinant 
en l'aparició de complicacions del comportament deis 
al.loenpelts. L'estudi estadístic que ha comparat les 
complicacions amb relació al sexe deis donants no ha 
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mostrat diferencies significativéá entre les dues series 
(p=0'64), indicant que el sexe del donant (amb una 
adequada selecció deis donants) no és lui factor 
determinant en l'aparició de complicacions del 
conportament deis al.loenpelts. Coincidim amb Tomford 
(1993a) i Musclow (1992) en realitzar unes limitacions en 
les edats deis donants com a conseqüéncia de la presencia 
del cartíleg de creixement en el joves, i la pérdua de la 
qualitat deis empelts en els mes grans, aquest fet 
agreujat en el cas de les dones, que presenten les 
conseqüéncies de 1'osteoporosi mes aviat que els homes; en 
tot cas, el comportament deis implants, amb uns límits en 
la selecció deis donants i unes indicacions en el tipus 
d'empelt a utilitzar adequats, no presenten variacions en 
el seu comportament. 

Referent al tipus d'os i de fragment hi ha variacions 
en la forma d'incorporació deis ossos esponjós i cortical 
(Burchardt 1983, Enneking 1991) amb benefici per ais 
primers, tot i que els segons teñen millors 
característiques mecániques. Nosaltres no hem trobat cap 
diferencia significativa en l'aparició de complicacions en 
el conportament deis al.loenpelts amb relació al tipus 
d'os d'origen (coxal p=0'52, fémur p=0'92, tibia p=0'93, 
tendó rotuliá p=0'10, i ossos del membre superior p=0'98) , 
ni al tipus de fragment inplantat (fragment esponjós 
p=0'76, fragment cortical p=0'08, epífisi d'ossos llargs 
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p=0'90, meitat d'ossos llargs p=0'42, els ossos sencers 
p=0'57, i grans fragments de la pelvis i hemitendons 
rotulians amb estudi estadístic qüestionable per les 
baixes freqüéncies), indicant que el tipus d'os d'origen 
i de fragment inplantat no han estat factors determinants 
en l'aparició de conplicacions en el comportament deis 
al.loenpelts. Tot i que estem completament d'acord amb el 
diferent comportament biomecánic deis diversos tipus d'os 
i de fragment (Burchardt 1983, Enneking 1991), creiem que 
és important la seva correcta elecció en cada patología, 
per que tots els receptors obtinguin el máxim rendiment de 
1'al.loenpelt inplantat. 

Quant a la conservació, Stevenson (1991) demostra en 
dos grups de gossos, un amb histoconpatibilitat i l'altre 
sense, en els quals s'inplanta enpelt frese o congelat, 
que la immunogenicitat, valorada per la titulado 
d'anticossos de menor a mes gran, és la següent: enpelts 
congelats conpatibles; en segon lloc i amb una resposta 
equivalent, enpelts congelats no conpatibles i frescos 
conpatibles, i els mes immunógens, els frescos no 
conpatibles. Langer (1975) no troba evidencia d'immunitat 
humoral en al.loenpelts corticoesponjosos congelats en 
rates, tot i que hi apareix immunitat cel.lular. 
Friedlaender (1983b) indica que la congelado en 
al.loenpelts ossis humans disminueix la immunogenicitat 
sense alterado de les propietats mecániques iniciáis. 
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Elves (1974) ho átribueix a la río viabilitat cel.lular, 
disminuint 1'efecte si s'utilitzen crioprotectors. 
Nosaltres hem estudiat els percentatges de complicacions 
en el comportament deis al.loenpelts amb relació al tenps 
d'emmagatzemament. El nostre estudi estadístic ha conparat 
les conplicacions deis inplantats entre el primer i el 
sisé mes, i els que han estat emmagatzemats mes de 7 
mesos, i ha mostrat diferencies significatives entre elles 
(p=0'0012), indicant que el temps d'emDonagatzemament és un 
factor determinant en l'aparició de complicacions del 
conportament deis al.loempelts, disminuint aqüestes quant 
mes prolongat és el primer. Coincidim amb Elves (1974), 
Langer (1975), Friedlaender (1983b) i Stevenson (1991), i 
considerem que aquest efecte positiu del tenps de 
conservació en el conportament deis al.loenpelts és 
secundari a la disminució de la seva immunogenicitat, 
deguda a la no viabilitat cel.lular, sense modificado de 
les propietats mecániques . 

Peí que f a a les inf eccions i conplicacions derivades 
de la contaminació deis implants, Tomford (1990) en un 
estudi sobre la incidencia clínica i 1'origen de les 
inf eccions en la utilització de 324 al.loenpelts, confessa 
la dificultat per a determinar-ne la causa, pero que la 
contaminació deis enpelts, probablement no n'és un factor 
en la majoria de casos; sí que son importants, en canvi, 
el tipus i 1'agressivitat de les intervencions, valorant, 
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sobretot, la seva durada, dissecció considerable de parts 
toves, i sagnat. Nosaltres hem comparat la presencia de 
complicacions amb relació a diversos factors; l'estudi 
estadístic que ha comparat les complicacions amb relació 
al resultat del cultiu de 1' al. oenpelt no ha mostrat 
diferencies significatives (p=0'34), com tampoc ho ha fet 
l'estudi que ha valorat les infeccions clíniques de les 
dues series (p=0'13), indicant que el resultat del cultiu 
de 1' al. loenpelt abans de la seva utilització no és un 
factor determinant en l'aparició de complicacions del 
conportament deis al.loempelts ni de l'aparició 
d'infeccions clíniques; referent al cultiu del H i t 
receptor, 1'analisi estadística ha comparat les 
complicacions i les infeccions clíniques amb relació a 
aquell, i no ha mostrat diferencies signif icatives 
(complicacions p=0'93, infeccions p=0'17), indicant que el 
resultat del cultiu del H i t receptor no és un factor 
determinant en l'aparició de complicacions del 
conportament deis al.loempelts ni de l'aparició 
d'infeccions clíniques. Ens identifiquem, dones, amb 
Tomford (1990) en indicar que la contaminació deis empelts 
no és causa significativa en l'aparició de conplicacions 
en el receptor, i especialment infeccions, com tampoc ho 
és la contaminació del H i t receptor, tot i que aquesta 
pot catalitzar l'inici d'un procés séptic en cas de grans 
disseccions, existencia de teixits desvitalitzats i 
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hematomes postquirúrgics. 
El diferent conportament segons les diverses 

indicacions es deu (1) a les característiques de l'enpelt, 
en qué l'enpelt esponjós té una millor incorporació 
(Burchardt 1983), (2) de la unió enpelt-llit receptor, amb 
superioritat per la unió esponjes-esponjós (Enneking 
1991) , (3) de les circumstáncies del H i t receptor, aixó 
és, teixit amb bona vascularització, sense cossos 
estranys, ni material pinrulent (Friedlaender 1987), í 
presencia de cárregues fisiológiques idónies (Burchardt 
1983) , i (4) intervencions poc agressives, sense grans 
disseccions ni existencia de teixits desvitalitzats ni 
hematomes postquirúrgics (Tomford 1990). L'examen 
estadístic de la nostra serie s'ha realitzat avaluant les 
conplicacions de cada tipus d'intervenció de manera 
independent, conparant-lo amb les complicacions deis 
altres tipus. Únicament, les osteotomies d'addició 
(p=0'02) han mostrat un comportament signif icativament mes 
favorable. Peí perfil negatiu, les fractures obertes 
(p=0'005) i les artrodesis lunibars (p=0'005) han presentat 
signif icativament mes complicacions. Les fractures 
metaf isáries (p=0'64), les fractures diaf isáries (p=0'69), 
les pseudoartrosis (p=0'68), les artrodesis no axials 
(p=0'99), les substitucions deis Iligaments creuats 
(p=0'10), els farciments de cavitats (p=0'57), els 
implants massius (p=0'13), les artrodesis cervicals 
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anteriors (p=0'21), les artrodesis cervicals posteriors 
(p=0'56), les prótesis totals d'anca (cotila) (p=0'19),i 
les prótesis totals d'anca (endomedul.lar) {p=0'87) no 
presenten diferencies signif icatives. En les peudoartrosis 
congénites de tibia i la utilització com a material' de 
síntesi no és aplicable l'estudi estadístic donada la 
baixa freqüéncia observada. Així dones, el millor resultat 
es presenta en les osteotomies d'addició on coincideixen 
tots els factors de bon pronóstic, ja que s' iitplanten, en 
general, fragments esponjosos (Burchardt 1983), la unió 
empelt-receptor és esponjosa en ambdos casos (Enneking 
1991), amb un estímul mecánic adequat (Burchardt 1983), i 
que es tracten d' intervencions poc cruentes (Tomford 
1990). El pitjor resultat es troba en les fractures 
obertes, on hi pot haver material séptic, cossos estranys 
(Friedlaender 1987), i teixit desvitalitzat (Tomford 
1990), i en les artrodesis lumbars, en les quals no hi ha 
les sol.licitacions mecániques necessáries (Burchardt 
1983, Rodríguez 1992, Ribas 1994) . 
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CONCLUSIONS 

1.- Els factors que s'han mostrat deteminants en la 
contaminació deis ossos obtinguts de donants 
multiorgánics son 1'hospital d'extracció (menys 
cultius positius en els ossos obtinguts a 1'hospital 
on está ubicat el Banc amb relació ais explantats en 
un altre centre), i el nombre de membres de l'equip 
extractor d'aparell locomotor (mes contaminació quan 
hi ha 4 o mes membres). 

2. - Les extraccions prévies deis diferents órgans i 
teixits, el nombre d'equips extraetors previs a 
1'obtenció del teixit esquelétie, la causa de mort, 
l'edat i el sexe del donant, i el tipus d'os, no han 
presentat diferencies significatives en la 
contaminació deis ossos obtinguts de donants 
multiorgánics. 

3.- Justifiquem la fragmentació deis ossos obtinguts, 
realitzada en condicions adequades, peí baix 
percentatge de contaminació deis segments, amb 
relació al benefici que aporta, ja que permet que mes 
receptors puguin gaudir deis avantatges deis 
al.loempelts. 
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4, - L • evolució cronológica ha estat un factor deteminant 
en la diferent distribució geográfica de la 
utilització deis al.loenpelts generats peí Banc 
d'Ossos de 1'Hospital Clínic, i s'ha convertit en la 
propia d'un Banc regional. 

5.- El tipus d'al.loenpelt mes sol.licitat i utilitzat és 
el fragment esponjós. 

6.- El temps d'emmagatzemament, amb un métode de 
conservació i d'embalatge idonis, no és im factor 
determinant en la contaminació deis al.loenpelts, i 
quant mes prolongat és, menors son les complicacions 
deis implants. 

7. - El millor resultat de les osteotomies metaf isáries 
d'addició per un costat i 1'augment de les 
complicacions en les fractures obertes i les 
artrodesis lumbars per 1'altra, indiquen que la 
qualitat del H i t receptor i les condiciones 
biomecániques son altres deteminants en el 
conportament deis al.loenpelts. 
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8.- L'edat i el sexe del dcMiant (amb una adequada 
selecció) , el tipus d'os i de fragment (amb una 
correcta indicació), els cultius de 1'al.loempelt i 
del receptor, i la resta d'indicacions analitzades no 
son determinants en l'aparició de complicacions del 
comportament deis al.loenpelts. 
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