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Prologo

2024. Ya va un afio desde el inicio de este maravilloso proyecto

“‘News letter o boletin informativo”. EIl tiempo ha corrido y cada vez
existen mas pacientes o colegas que vamos conociendo, generando
un efecto maravilloso como grupo de trabajo en el circulo de la
regeneracion Médica. Que es aquella actividad o Proceso, que
busca colaborar con estimulacién en y sobre esos cambios de la
naturaleza, que para algunos significa volver a caminar, aumentar
defensas; re- oxigenacion o el control del dolor entre tantas
posibilidades de la rama Médica. Los cercos y puertas del tiempo y
distancia se abren para poder conocer mas areas de la regeneracion. Ya sea con uso de Medicina
Hiperbarica, gracias por el articulo del Dr Mazzi de Brasil; o el monitoreo termolégico en el articulo
del Dr Machado de Uruguay. Quien demuestra como el profesional recibe la informacion sobre
los cambios que los tejidos realizan, bajo la proteccion de la internacidn hospitalaria. S6lo basta
sofar y aterrizar esos pensamientos que todos buscamos. El regenerar. Desde anemia hasta la
piel en una herida, pero siempre de la mejor calidad que nuestros propios procedimientos nos
permitan. Damos gracias a nuestro circulo humano y familiar, a esa energia positiva que se debe
mantener y a todas aquellas personas que nos han recibido tan bien en Chile, Argentina, resto
de sud-Américay el grupo de profesionales que realiz6 el congreso de rehabilitacion regenerativa
en Medicina Humana en Harvard Club, Boston USA.

Estamos celebrando un afio y dejamos la puerta abierta para todos aquellos luchadores de la
salud, que les interese mostrar mediante nuestro boletin, todos aquellos logros y avances que
han logrado en el campo de la Medicina Regenerativa.

Aprovecho también para invitar a aquellos que quieren comenzar un camino en la Medicina
Regenerativa a nuestro diplomado en esta area, con aval de la Universidad de Cuyo. Como
profesionales en el area con camino recorrido, sabemos que un curso es poco y deja con dudas.
En este diplomado podremos ademas conversar de experiencias, termologia aplicada entre
tantos temas que se vienen.

Bienvenidos.

iVamos por mas!!

M.V. Esp. Félix Cardenas Silva

Director Médico en Beckenham

Centro de Salud Animal, Fisiatria & Medicina Regenerativa
Director Grupo Andes Divisién Chile. Talagante

Codirector Diplomado Internacional en Ortobiofisiatria Veterinaria
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1. Imagenes por Termografia Infrarroja en el

seguimiento clinico de accidentes con

animales ponzonosos en Uruguay.

Dr. Machado Sergio- %234

IMedico del Equipo de Termografia del Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicolégico (CIAT). Unidad
Académica de Toxicologia. Universidad de la Republica- UDELAR- Montevideo. Uruguay

2Medico del Equipo de Termografia de la Unidad de Cuidados Intensivos del Nifio(UCIN)del Hospital Pediatrico
Pereira Rossell. Universidad de la Republica- UDELAR- Montevideo. Uruguay

3Especialista en Termologia por la Asociacién Uruguaya de Termologia Médica. (AUTERM).

4Asistente G2 de la Unidades Académicas de Toxicologia y Salud Ocupacional Universidad de la Republica-
UDELAR- Montevideo. Uruguay, Email:sergioandres2976@hotmail.com

Palabras clave: Termografia; Delta T; Inflamacién; Venenos; Infeccion.

1.1. Introduccion

El Centro de Informacién y Asesoramiento
Toxicologico (CIAT) recibe consultas sobre
casos de accidentes provocados por
animales venenosos. En Uruguay los
aracnidos de importancia médica
representan el 2%, con alrededor de 300
consultas anuales.’? Las especies mas
comunes de arafias de importancia medica
son: Loxosceles spp, generan fendmenos
cutdneos necréticos viscerales simples y
severos.?3 Accidentes con Phoneutria spp .
Son raros y suelen estar relacionados con
actividades laborales, el veneno tiene accion
neurotoxica a nivel local y sistémico.®* Los
ofidios de los géneros Bothrops: Alternatus y
Pubescens Generan 60 casos anualmente. '
Su veneno es capaz de provocar graves
alteraciones locales en el lugar de la
mordedura.’? El erucismo(caterpillars) causa
dolor local intenso y su etiopatogenia no se

conoce en detalle.>. La Termologia es la
ciencia que estudia los cambios térmicos en
mamiferos, a través del conocimiento de
termodinamica y su regulacion dependiente
del sistema nervioso simpatico.5’

La imagen infrarroja al pie de la unidad (IR)
tiene un gran potencial para su uso como una
herramienta clinica semioldgica, dado que es
un método no invasivo, no genera efectos
adversos, no requiere sedacion, no requiere
movilizar al paciente critico y no genera
radiacion ionizante. 8 Permite realizar un
analisis cualitativo y cuantitativo de la
radiacion térmica emitida, produciendo una
imagen de alta resolucién llamado
termograma. %° E los Ultimos 15 afios su
utilizacion va en aumento exponencial,
generando evidencia de su aporte en
diversas aplicaciones como reumatologia,
cirugia plastica, medicina paliativa, patologia
vascular, pie  diabético, neoplasias,
cardiologia, CTI, medicina laboral, terapia del
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dolor, toxicologia y medicina del deporte. "1
Tiene alta sensibilidad y especificidad para
brindar informacion a nivel del metabolismo,
perfusion e inflamacién de una region de
interés(ROI) por sus siglas en ingles. 912
Requiere la utilizacién de sensores térmicos
de alta resolucion de nivel cientifico, para la
adquisicion de imagenes y analisis por
software con inteligencia artificial. Para su
correcta interpretacion es fundamental el
conocimiento de la fisiopatologia,
termodinamica, y termocinética de la piel
humana. %14 La regulacién de la temperatura
de la piel es un sistema complejo que
depende de la tasa de flujo sanguineo,
estructuras locales de los tejidos
subcutdneos y la actividad del sistema
nervioso simpético, del medio ambiente y de
tasa basal del individuo.10-16

1.2. Objetivo

Presentamos 4 casos clinicos de accidentes
causados por animales ponzofiosos,
seguidos mediante termografia en las
unidades de hospitalizacidén, para monitorear
la semiologia térmica de los fenémenos
locales.

1.3. Metodologia

Esta comunicacién forma parte de un trabajo
mayor que incluye el seguimiento de
accidentes por animales ponzofiosos de
alcance nacional en Uruguay. Los tutores
legales y/o los pacientes, consintieron la
comunicacién de estos casos clinicos, asi
como sus respectivas termografias, asi como
imagenes opticas. El protocolo fue aprobado
por el comité de ética y esta registrado en el
Ministerio de Salud Publica en Uruguay.

Se utilizaron sensores de alta resolucion
FLIR E75/E8+(FLIR Systems AB, Taby,
Suecia), con una sensibilidad térmica de
0.03°C, una resolucion de IR de 320 x 240
pixeles. La emisividad de la piel se configurd
a 0.98. Se realizd6 una termalizacion del
paciente por un periodo de 15 minutos previo
a realizacion de las imagenes. La
temperatura ambiente fue de 24°C y los
pacientes fueron estabilizados térmicamente
durante 15 minutos. Se analizaron los deltas
(AT promedio) en las regiones de interés
(ROI). Se realizaron imagenes térmicas entre
las 2 horas y 8 dias de evolucion, de los
pacientes involucrados en los accidentes, y
segun fecha de la consulta al CIAT, todas las
imagenes se realizaron en las respectivas
unidades de internacion.

Las imagenes fueron procesadas mediante el
software Flir Reserch Studio Version 3.0.1
(FLIR Systems AB, Danderyd, Suecia).
VisionFy RT 1.2.1.(Thermofy).

1.4. Casos Clinicos

Caso 1: Varon de 33 afios con lesion en el
dorso del dedo indice de la mano izquierda,
(MSI) presenta flictena sanguinea en la
articulacion de la falange. Inicia cuadro con
despertar en su cama en casa antigua,
durante viaje en Brasil. Se realiza IR luego de
8 dia de la mordedura. En la evolucion
agrega cianosis distal con frialdad y areas de
necrosis, sin fiebre. Sin repercusion
sistémica, en valoracibn por cirugia
reconstructiva para realizar injerto
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progresivo. Se plantea accidente por arafa
Loxosceles spp., de tipo cutaneo simple.
(Figura 1)

Figura. 1 Loxocelismo cutaneo simple,
valores de AT:4,32°C(r1), se observa
amputacién térmica. Imagen de la lesion.
(Flechas). Loxosceles Laeta (imagen del
autor)

Caso 2: Masculino de 49 afios, consulta por
dolor intenso y edema de mano izquierda
(MSI), con 45 minutos de evolucién luego de
manipular una caja de bananas provenientes
del Brasil, la lesion afect6 el dedo medio
izquierdo con edema, disestesia, buena
evolucion y alta en 6 horas. Se realiza IR
luego de las 2 horas de la mordedura. Se
identifica la especie Phoneutria spp .(Figura 2)

extraccion de espiculas y frio local, se
aumenta la analgesia a tramadol intravenoso,
franca mejoria las 12 horas. (Figura 3)

Fig.3 Lesion de oruga, 2 horas de evolucion, eritema
leve, dolor prolongado. Se observa asimetria AT:1
°C. Especies involucradas segun reporte del
paciente.(imagen del autor)

Fig.2 Mordedura de Arafia Phoneutria Spp,
AT:1,5°C (EI2 flecha azul), se observa zona con
sudoracién, debido accién local del veneno con
disautonomias. (Flecha roja) Especie Phoneutria
spp. (imagen del autor)

Caso 3: Mujer de 30 afos, consulta por dolor
intenso y prolongado en el dorso de la mano
izquierda (MSI), tras contacto con
Megalopyge spp., presentando eritema local
leve. Accidente ocurre durante manipulacion
de ropa en patio externo de su casa cerca de
arboles. Se registra IR luego de las 4 horas
del accidente. Posteriomente se realiza

Caso 4: Nifia de 5 afios consulta 2 horas
después de sufrir mordedura por ofidio,
identificada como Bothrops Pubescens, en la
superficie interna del pie derecho (MID),
escenario rural , mientras corre en el recreo
detras de una cometa. Presenta edema local
dolor intenso, tiempo de coagulacion normal.
Recibe 8 viales de suero antibotropico (SAB).
Evolucion6 con flictenas con contenido
serohemorragico, que luego se volvio
purulento, acompafado de fiebre, se le
realiz6 un cultivo, por lo que recibio
tratamiento antibidtico, no agrego sindrome
compartimental, se otorgd alta hospitalaria a
los 16 dias. Se presenta IR luego de las 4 dia
post mordedura. (Figura 4)

Figura 4: Mordedura de Bothrops Pubescens.
Se observa asimetria AT: 3,8°C. Imagen 6ptica
del sector del punturas con flictenas con
contenido seropurulento(flecha). Especie adulta
involucrado en accidente. (imagen del autor)
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1.5.

Resultados

El analisis cualitativo de las imagenes térmicas en los ROI describe asimetrias en la distribucion
de la temperatura entre los miembros afectados y contralaterales en todos los casos. La
semiologia térmica permite identificar el hot spots vinculados al dato clinico de cada caso de

empo

nzoAamiento.

El calculo del deltas promedios fue el siguiente: en el caso 1 se observa en MSI AT= 4,32°C.

Caso

2 Se observa en MSI| AT=2,0°C. En el caso 3, se observa MSI| AT=1,0°C. En el caso 4

AT=3.8°C en MID

1.6.
v

Comentarios

En el caso 1, los valores de AT podrian correlacionarse con isquemia local debido a la
accion directa del veneno ligado a las enzimas D- esfingomielasa, Hialuronidasa.*214
(Figura 1)

En el caso 2, los valores T pueden ser explicados por la posible accién periférica del
veneno que involucra taquiquininas y receptores de glutamato, citocinas proinflamatorias
y vasoconstriccion del muisculo liso.3# (Figura 2).

En el caso 3, el dolor posiblemente se explicaria por la hemolinfa y liberacién de
histamina por las espiculas de la oruga; El mecanismo de accion del veneno ain no se
conoce bien.>1? (Figura 3)

Caso 4 la accién del veneno, sumada a las maniobras, y la colonizacion del sitio por
Bacteroides fragil mostré AT superior a 2,0 °C, lo que se asocia con infeccién
local.%211.13.14 (Figura 4)

El caso 4 presentd asimetrias severas y disfunciones térmicas con AT mayor a 1°C
(Machado et al 2020), similitud con informes con AT:1,8° C en mordeduras con Bothrops
mojeni. 111214

A nivel internacional en los dltimos 20 afios, multiples lineas de trabajo se desarrollan en
el diagnoéstico y seguimiento a traves de la termografia, utilizando protocolos que
permiten realizar estudios reproducibles. 6-1*

Se utiliza en el seguimiento de multiples patologias, que presentan cambios en la
perfusion, inflamacion y metabolismo. %12 La IR se ha utilizado para estudiar
enfermedades en las que la temperatura de la piel puede reflejar la presencia de
inflamacion en los tejidos subyacentes, o aquellos en los que el flujo de sangre aumenta
o disminuye debido a una anormalidad clinica. 1912 Existen reportes de la correlacion de
valores de AT , en las ROI con marcadores humorales de infeccion. 11617 os casos
descritos presentaron asimetrias y disfunciones térmicas alteradas con AT promedios
mayor 1°C. 191516 Para los casos con complicaciones locales, es necesario el
seguimiento estricto de los parametros humorales, y marcadores de infeccién para su
correlacién con valores de AT 11121417
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1.7. Conclusiones

En Uruguay, el CIAT es pionero en la utilizacion de tecnologias infrarrojas médicas en las
unidades de internacién. 111214

Es clave para la interpretacién de los termogramas, asi como para la adquisicién de imagenes
térmicas, contar con médicos especialistas en termologia médica.tt14.15

El seguimiento de accidentes causados por animales venenosos no dispone de una herramienta
que permita valorar los fenémenos inflamatorios locales.'** Proponemos la utilizaciéon de la
termografia en unidades de internacién podria proporcionar datos semioldgicos objetivos sobre
fendbmenos inflamatorios locales en patologias inflamatorias, junto a la semiologia clinica
local.11214 Para aportar datos estadisticamente significativos el autor esta llevando a cabo un
estudio prospectivo a nivel nacional para confirmar su utilidad clinica.
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2. Terapia de Oxigeno Hiperbarico

Veterinario (TOHBVet), una perspectiva

editorial

Marcelo Fialho Mazzi!
ORCID 0000-0003-4168-2645 iD

1Autor Correspondente: Marcelo Fialho Mazzi, Rua Racticliff, 21-A, Pratinha,

Séao Joao da Boa Vista, SP, Brasil. CEP 13873-010.
E-mail: mazzivet@hotmail.com

2.1. Introduccion
El oxigeno hiperbérico, cuyo primer uso fue

informado por el clérigo britanico HENSHAW
(1662), es anterior a su propio
descubrimiento 'y reconocimiento como
elemento quimico fundamental para la vida,
como respaldaban las teorias de
PRIESTLEY (1774), y su confirmacién por
LAVOUSIER (1777), y a pesar de la
contradictoria presentacién actual como una
innovacion en los tratamientos veterinarios,
la evolucion y evidencia de eficiencia de la
oxigenoterapia hiperbarica siempre se ha
basado en estudios con modelos animales,
desde los inicios de su aplicacion
rudimentaria, hasta hoy, siendo ampliamente
utilizada por la medicina humana.

En wuna cronologia que destaca los
experimentos con serpientes del autor
ROBERT BOYLE (1670), el uso de perros
por PAUL BERT (1878), la despresurizacion
gradual de las cabras llevada a cabo por
HALDANE (1908), los estudios
revolucionarios de OSORIO DE ALMEIDA
(1930), tanto en perros como en humanos, e
BOEREMA et al. (1956), con su inquietante
propuesta de una "Vida sin sangre".

A pesar de la evolucion en la ingenieria y la
metalurgia para la construccion de equipos

especificos para el tratamiento de diferentes
especies y en la busqueda del mayor nivel de
seguridad para pacientes y personal, los
fundamentos béasicos de la oxigenoterapia
hiperbarica se mantienen inalterables y se
basan en el aumento de la presion bérica y
enriquecimiento de la concentracion de
oxigeno ofrecido al paciente de forma
controlada, en un ambiente generalmente
constituido por una estructura cilindrica,
disefiada con materiales resistentes a estas
variaciones, como el acero (A) o el acrilico (B)
(Figura 1), clasificados internacionalmente
como camaras Clase C, especificos para
tratamientos veterinarios.

Figura 1: Equipo Hiperbarico Veterinario clase C.
Fuente: Mazzi 2024

En relacion al paulatino aumento béarico que
promueven los equipos durante la terapia,
cabe destacar que en un ambiente
denominado “Normobarico” o segun las
condiciones que brinda la atmésfera del
planeta Tierra, todos los individuos en su
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superficie estan expuestos a la presion al
nivel del mar. 760 mmHg, confirmado por
TORRICELLI (1643), cuando iniciemos el
protocolo de tratamiento, este incremento
buscara alcanzar un valor de 2 ATA
(Atmosfera Técnica Absoluta), unidad de
medida que hace referencia a la presion
producida en el interior de la cAmara, sumada
a la presion constante de la atmosfera
terrestre, simulando un buceo en seco, como
si el paciente en este entorno estuviera
sumergido a varios metros de profundidad en
un liquido.

En cuanto al enriguecimiento de Ila
concentracion de oxigeno disponible para el
paciente durante el tratamiento, cabe sefialar
que en condiciones normobéricas la
disponibilidad de este gas corresponde s6lo
al 21% de la fraccion inspirada total, siendo
devuelto al medio ambiente el 14% de la
misma exhalacion, lo que fisiolégicamente
nos lleva a que un porcentaje infimo del uso
celular del 7% del oxigeno sea para
mantener la vida de los individuos de este
planeta. En condiciones hiperbaricas, el
aporte de oxigeno sera del 100% de
concentracion durante los tratamientos, lo
que sumado a la variacidén alternanobarica
conformara la naturaleza de accion de esta
terapia (Fig. 2.), con el respaldo de efectos
terapéuticos basados en los llamados Fisica
del buceo

2.2 La fisica involucrada

Si, de manera reduccionista, la terapia
hiperbarica se reduce a un cambio simplista
en el gradiente de presion y la concentracion

Amdirate Siperbarca. 7 ATA

-
B G
AL ,"A

N Wy

M- 21% Gugoelo 100" Dxigano lsspirato

Figura 2. Naturaleza de accion de la terapia
hiperbérica veterinaria.
Fuente: Mazzi - 2022

del suministro de oxigeno, su comprension
total y los eventos fisicoquimicos resultantes
de esta terapia se revelan complejos y solo
palpables cuando se centra principalmente
en la comprension sobre las leyes de la fisica
clasica que tratan de las variaciones
promovidas por este tratamiento, por tanto,
las leyes de la fisica del buceo (Tabla 1); y
sobre estos, se resume:

L concentracion de
moléculas de oxigeno en
los abvbolos pulmonares

Gran difusion de
mobéculas de oxspenc
dosde los atvbalos a la

sangre

La presién alta de 02
surmenta ln cantadad
de moléculas de 02
que se disuelven en la
sangre, promoviendo
ia hiperoxigenacion de
los tejidos,

Tabla 1: Leyes de la fisica del buceo y sus
efectos
Fuente: Mazzi (2022)

Las fases de tratamiento constan de tiempos
previamente determinados y controlados,
gue se dividen en 3 etapas, presurizacion,
profundidad de tratamiento y descompresion.
Las leyes de Boyle-Marriot y Dalton expresan
su mayor influencia en los momentos de
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presurizacion y descompresion, donde el
aumento de la cantidad de gas y el aumento
de presion y posterior disminucion y dichos
valores promoveran cambios fisiolégicos
drasticos en el organismo, estimulando
adaptarse a este nuevo entorno. Las leyes de
Henry, Graham y Fick estan directamente
relacionadas con la fase profunda del
tratamiento y subyacen a los mecanismos de
transporte de oxigeno en condiciones
hiperbéricas através de células y tejidos,
caracterizando la hiperoxigenacion

metabolica obtenida durante los tratamientos.

2.3 Transporte y efectos del

oxigeno hiperbarico.

La prueba de la hiperoxigenacion
tisular promovida por la terapia fue
presentada inicialmente por BOEREMA
(1956), sometiendo a cerdos con niveles
critcos de anemia a  condiciones
hiperbaricas, demostrando el cambio dréstico
en el mecanismo de transporte de oxigeno,
donde en lugar de glébulos rojos, se
convierte en plasma sanguineo. es el
principal vehiculo de difusion del 02,
hiperoxigenando el organismo de una forma
Unica imposible de replicar en condiciones
normobaricas.

Este dramatico aumento del oxigeno
disuelto en el plasma permitio su distribucion
hasta 4 veces mayor a través de los tejidos,
y se mantuvo elevado y > 110% de lo normal
hasta 3 horas después de finalizada la sesion
de oxigenoterapia hiperbarica realizada
durante 60 minutos (Tab.2), como Ilo
demuestra en sus estudios MATHIEU vy
WATTEL (2006).

Composicio Pressivo Concentragho O2 arterial plasma
\r Amibiente 1 ATA 0.32 vol%e (0, 2ml /dl sungue totul)
02 a 100% 2ATA .41 vol 2 77ml /dl sangue total
O2a100% | IATA 680 vol% (4.25ml /dl sangue total

Tabla 2. Variacién de gases y presion, y su
concentracion arterial plasmatica.
Funte: Mathieu & Wattel (2006).

Curiosamente, los efectos bioquimicos y
celulares del TOHB alun no se comprenden
completamente, ya que se creia que la
exposicion excesiva al O2 en el cuerpo
provocaba el empeoramiento de las lesiones,
pero los efectos beneficiosos de esta terapia
se observaron principalmente durante la
reperfusion. Tales controversias aun se
deben principalmente a la escasez de
estudios que exploren aspectos bioquimicos,
fisiolégicos y celulares (MARTINELLI et al.
2019).

2.4 Efectos sistémicos.

En la cascada de efectos sistémicos
desencadenados por la oxigenoterapia
hiperbarica, a lo largo de los afios se han
descrito varios mecanismos fisiolégicos de
esta terapia, ya sea en medicina humana o
veterinaria, donde se destacan en forma
sintética los siguientes:

2.4.1 VVasoconstriccion

Este efecto evidente tiene que ver
directamente con la reaccion del cuerpo ante
el aumento de presion dentro del equipo
(NUNES, 2020), en la mayoria de los tejidos
durante las sesiones, el flujo sanguineo
disminuye en el tejido casi proporcionalmente
al consumo basal, promoviendo una
vasoconstriccion generalizada debido a
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aumento de la presion, con la excepcion de
la circulacion pulmonar, ya que la hiperoxia
hiperbarica provoca una vasodilatacion
significativa de los vasos pulmonares
(MARTINELLI et al. 2019), lo que resulta en
una disminuciéon de la exposicion de los
tejidos a los radicales libres y sustancias
inflamatorias (OSTROWSKI et al., 2005).
Mas concretamente, el oxigeno hiperbarico
no solo proporciona un aumento significativo
de la disponibilidad de oxigeno molecular a
nivel tisular, sino que también provoca la
denominada “vasoconstriccion  selectiva
hiperdxica, no hipoxémica”, que se produce
predominantemente a nivel de tejidos sanos,
con atenuacion del edema y redistribucion
del volumen de sangre periférica a favor de
los tejidos hipoxicos, efecto llamado “Robin
Hood” (ALBUQUERQUE E SOUZA,2007).

2.4.2 Controlar la respuesta a la

inflamacion.

Varios estudios indican los beneficios de la
TOHB ante el proceso inflamatorio, al regular
las funciones fagociticas de macréfagos y
neutréfilos (EDWARDS, 2010), al permitir un
aumento de los niveles de 6xido nitrico, lo
que justificaria la reduccion de la adhesion y
el secuestro de neutréfilos ( THOM, 1993),
sin embargo, la terapia no se limita a este
efecto, sino que también bloquea la
infiltracion tisular de neutrofilos, lo que
mejora la condicion tanto en lesiones
isquémicas transitorias como permanentes
(YIN et al., 2003).

2.4.3 Reducciéon de ROS en lesiones

por isquemia/reperfusion.

Con base en la amplia literatura existente
sobre su accion positiva en casos de
isquemia, las células y sus mitocondrias en
zonas con flujo sanguineo comprometido, ya
sea por procesos traumaticos, isquémicos o
inflamatorios, comienzan a recibir O2 durante
y posteriormente a la sesion hiperbérica,
proporcionando el necesario subsidio a los
procesos metabdlicos mitocondriales vy
generando pulsos cortos de aumento de
especies reactivas de oxigeno [ROS] vy
especies reactivas de nitrégeno [RNS],
coordinando vias de sefializacion celular y
proteccion  antioxidante, al involucrar
glutation, tiorredoxina y nucle6tidos de
piridina y su accion con sistemas redox, entre
varios otros efectos sistémicos (MAZZI,
2022), como lo ejemplifican FARHEEN et al.
(2012), al atribuir propiedades reductoras del
edema y la hinchazén tisular a partir de su
accion mecanica barica vasoconstrictora,
que agravaria la condiciébn hipdxica, se
superpone entonces la proposicion de
ANTONIAZZI (2007), al caracterizar el
aumento exponencial de la concentracion de
oxigeno disuelto en el plasma sanguineo,
generando asi una PO2 tisular
extremadamente elevada, favoreciendo asi
la ruptura del temido circulo vicioso
isquémico.

2.4.4 Neovascularizacion

Durante el tratamiento, los tejidos reciben
mas oxigeno de lo normal. Inmediatamente
después de la sesion, los tejidos corporales
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son sometidos a una hipoxia relativa (retorno
a la concentracién normal de oxigeno), efecto
responsable de estimular la
neovascularizacion (LACERDA et al. 2006),
técnicamente denominado “efecto On-Off”.

2.4.5 Efectos antimicrobianos y

antibacterianos

Sigue siendo indiscutible que la terapia
hiperbarica facilita la accion de los leucocitos
y reduce la produccién de sustancias toxicas
(ADORNO FILHO et al. 2013), ya que en los
tejidos donde las tensiones de oxigeno caen
por debajo de 30 a 40 mmHg, los leucocitos
pierden su eficacia contra los organismos
Gram-positivos y Gram-negativo,
permitiendo la proliferacion de bacterias
(LAM et al. 2017), por lo que, en principio, su
mayor potencial terapéutico, a través de los
diversos mecanismos identificados en la
accion directa de la hiperoxia sobre las
bacterias en estudios de biologia molecular,
como la inhibicibn de aminoacidos.
biosintesis, transporte en membranas y
sintesis y degradacion del ADN, ademas de
favorecer la  accibn  microbicida y
microbiostética directa del oxigeno, formando
radicales libres superoxido, inhibiendo el
metabolismo bacteriano y estimulando la
formacion de defensas organicas mediante la
produccion de (SOD) superoxido dismutasa (
IAZZETTI, 2003).

2.4.6 Ampliacion de la distancia de

difusién de oxigeno.

Segun el modelo matematico de Krogh, la
tensién de O2 en un punto dado del tejido es

funcién de la distancia entre ese punto y el
capilar, y de la tension de O2 en el lecho
capilar; Esto, a su vez, es funcion del flujo
sanguineo capilar, la distancia intercaplial, la
tasa de consumo de O2 por los tejidos y la
tension arterial de O2 (KROGH, 1919), por lo
gue los mayores gradientes de tension de
oxigeno obtenidos durante la terapia mejoran
la difusion de oxigeno y aumentan la tasa. de
cicatrizacion de heridas (BUCKLEY &
COOPER, 2023), ya que alcanza los 400
mmHg (unas 10 veces superior al obtenido
con la inhalacion de aire ambiente al nivel del
mar (HUNT, 1964). Ademéas de la mayor
cantidad y distancia de difusion pericapilar
del O2, provocada por el aumento de la
presion arterial, el oxigeno libre, disuelto en
mayores cantidades en el plasma sanguineo
durante la aplicacion de la terapia, se difunde
hacia territorios inaccesibles a las moléculas
de este. gas cuando es transportado por la
hemoglobina habitual de los eritrocitos
(ALBUQUERQUE E SOUZA,2007).

2.4.7 Control de dolor.

Con base en los efectos y eventos
promovidos por la oxigenoterapia
hiperbarica, la lucha efectiva contra las
infecciones, la reduccién de la inflamacién y
las  propiedades antiedematosas @ se
reflejaran directamente en el control del
dolor, brindando asi una mejor calidad de
vida a los pacientes. Ademas de lo obvio, una
nueva corriente de estudios analiza las
propiedades de esta terapia ante el dolor
nociceptivo, como la investigacion de
MARTINEZ et al. (2018), para el tratamiento
de diversas enfermedades que causan dolor,
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como migrafas, fibromialgia, entre otras, en
detrimento de los analgésicos y opioides, que
se caracterizan como un problema social por
la dependencia que generan y Su UusoO
indiscriminado, o incluso segun la revision de
SUTHERLAND et al. (2015), encontraron
veinticinco estudios que examinaron el papel
de TOHB en modelos animales de dolor,
donde se demostré que TOHBVet reduce el
dolor utilizando dichos modelos.

2.4.8. Propiedades de estimulacion

/produccién de células madre.

Uno de los efectos mas interesantes de
TOHBVet es la mayor movilizacion de células
madre en la circulacion de los pacientes. Este
descubrimiento podria explicar mucho de lo
que ya se ha observado en la actividad
fisiolégica del TOHBVet, donde una sola
exposicion de 2 horas a la terapia con 2 ATA
duplica las células madre progenitoras
CD34+ circulantes (células primordiales
dirigidas a rescatar y restaurar estructuras
dafiadas); y aproximadamente 40 horas de
TOHBVet, las células CD34+ circulantes
aumentarian ocho veces (800%) (THOM et
al. 2006, apud LEVITAN et al. 2021).

2.4.9 Neuroplasticidad.

Aunque todavia no existe un consenso
global, el potencial del oxigeno hiperbarico
para actuar sobre la neuroplasticidad se
perfila hoy ante patologias como la de
Halzheimer (HARCH Y FOGARTY, 2019),
(SOMAA, 2021), la recuperacion de las
funciones cognitivas (HADANNY et al.,
2020), y otros innumerables trastornos

(éj Grupo Andes — Investigacion y Desarrollo en Medicina Regenerativa Veterinaria (C)

neurolégicos, que culminan con el aumento
de la longitud de los telomeros celulares y la
disminucion de la inmunosenescencia en
células sanguineas aisladas presentado por
HACHMO et al. (2020), con el peso
irrefutable del Premio Nobel de Medicina
2019 (KAELIN JR, RATCLIFFE Y
SEMENZA), desvelando como las células
son capaces de percibir la cantidad de
oxigeno disponible para adaptar su actividad
metabolica.

Dada esta gran cantidad de interacciones
bioquimicas y biofisicas del oxigeno
hiperbarico con organismos vivos, se
describe una amplia guia para su uso.
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2.5 Indicaciones.

A nivel global existen discrepancias en la comprension de sus indicaciones, al igual que la
Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS, 2019), en su 142 edicién (Tabla 3), al
establecer una guia de uso, basada en el FDA donde aparecen las siguientes indicaciones:

Embolia aérea o0 gaseosa Gangrena gaseosa
Enfermedad por descompresion Infeccion necrotizante de tejidos
blandos
Isquemia traumatica aguda Colgajos e injertos comprometidos
Deterioro de la curacion Osteomielitis refractaria
Pérdida auditiva neurosensorial Oclusion de la arteria central de la
repentina retina
Intoxicacion por monoéxido de carbono | Quemaduras térmicas
Absceso intracraneal Anemia severa
Lesiones por radiacion actinica
Tabla 3. Indicaciones de oxigenoterapia hiperbérica segin la UHMS
Fuente: UHMS 2019

A su vez, la Asociacion Internacional de Hiperbarica (IHA, 2024), utilizando un amplio material
cientifico, amplia las indicaciones de esta terapia en su base de datos (Tab.4), para afecciones
como:

Recuperacion de la dependencia Recuperacion y preparacion de
quimica deportistas.
Autismo Diabetes

Cancer Control del dolor y la inflamacion.
COVID-19 Cognicién y neurologia degenerativa.
Fibromialgia Cirugia plastica y reconstructiva
Pardlisis cerebral Fatiga cronica
Trauma de la cabeza Esterilidad
Alzheimer y demencia en las personas | Mejorar los tratamientos con células
mayores madre
Autoinmunidad Choque

Tabla 4. Ampliacion de Indicaciones de oxigenoterapia hiperbarica segun la IHA.

-
)
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2.6 Contra indicaciones

Objetiva y directamente, MARTINELLI et al.
(2019), presenta las contraindicaciones
absolutas de TOHB como solo neumotdrax
no tratado y algunos medicamentos de
quimioterapia, especialmente bleomicina,
debido al riesgo de fibrosis pulmonar, y
enumera las contraindicaciones relativas
como: epilepsia no controlada, insuficiencia
cardiaca y algunos problemas en las vias
respiratorias. tracto respiratorio, como
infeccibn aguda de las vias respiratorias
superiores, enfisema y  neumotorax
espontaneo anterior. Tales
contraindicaciones son vélidas tanto para
humanos como para tratamientos realizados
en medicina veterinaria, siendo siempre
necesaria la evaluaciéon por un profesional
cualificado.

2.7 Terapia de oxigeno hiperbarico

en medicina veterinaria.

En cuanto a la medicina veterinaria, dado que
los animales han tenido, desde el inicio de
esta terapia, el papel principal en el estudio y
prueba de eficacia, actualmente podemos
constatar el efecto expansivo directo y
beneficioso en las pautas veterinarias
relativas a la oxigenoterapia hiperbérica,
independientemente de Censos 0
contracensos de entidades de medicina
humana, lo que se traduce en una
multiplicidad de indicaciones, abarcando las
mas variadas patologias y condiciones, en
beneficio directo de los animales.

Por lo tanto, una gama de especialidades
veterinarias son capaces de incorporar esta
terapia a sus servicios, optimizando
resultados y promoviendo una mejor calidad
de vida de los pacientes, donde destacamos

enfoques en medicina veterinaria integrativa,
cirugia general, cirugia reparadora y
reconstructiva, dermatologia, medicina de
emergencia, fisioterapia, gastroenterologia,
enfermedades infecciosas, neurologia,
oftalmologia, oncologia, ortopedia,
regenerativa y traumatologia, ya sean de
animales pequefios o0 grandes, 0 incluso
animales exéticos o salvajes, dependiendo
Unicamente de la capacidad del equipo, pero
principalmente de la calificacion del
profesional, lo cual se considera condicion
‘sine qua non” para el ejercicio de la
oxigenoterapia hiperbarica veterinaria con
ética y seguridad.

2.8 Consideraciones sobre la

dinamica del tratamiento.

Por definicion, la oxigenoterapia hiperbérica
es una modalidad terapéutica en la que el
paciente respira oxigeno puro (100%),
mientras es sometido a una presién de 2 a 3
veces la presion atmosférica al nivel del mar,
dentro de una camara hiperbéarica (SBMH,
2024), exposicion segmentada. de miembros
o partes del cuerpo Unicamente no se
considera.

Las sesiones de tratamiento generalmente se
realizan sin necesidad de sedacion.

En cuanto al protocolo especifico, LEVITAN
et al. (2021), considera que las decisiones
sobre la duracién y la presion del tratamiento
pueden basarse en varios factores, incluidas
publicaciones  previas, estudios, las
condiciones clinicas unicas del paciente y la
experiencia del profesional, y es rutinario
revisar los planes de tratamiento iniciales, en
funcién de las circunstancias cambiantes y
factores como la respuesta del paciente a la
terapia.
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Desde el esquema de tratamiento inicial, SHMALBERG et al. (2015), considera, dependiendo del
diagnoéstico y circunstancias, de 1 a 30 sesiones. Nuestra experiencia clinica en oxigenoterapia
hiperbérica veterinaria traduce y detalla un prondstico para cuadros agudos de 1 a 10 sesiones,
y para cuadros cronicos de 10 a 30 sesiones, ampliable segun valoracion del profesional.

Las presiones laborales convergen con SHMALBERG et al. (2015), y generalmente estan dentro
de unrango de 1,3 a 2,8 ATA, dependiendo de la patologia objetivo.

La frecuencia de las sesiones y la conclusion del tratamiento pueden variar mucho y requerir
adaptacion, adaptandose a factores como el esquema esperado, versus el compromiso y
disponibilidad de tiempo de los tutores, asi como sus recursos econdémicos destinados al
tratamiento LEVITAN et al. (2021), estos factores son extrinsecos a la perspectiva cientifica de
este articulo.

2.9 Resultados practicos en medicina veterinaria.
En nuestra practica veterinaria en Brasilia-DF, en Sdo Jodo da Boa Vista-SP, Brasil, y a través
de los informes de veterinarios capacitados por nosotros, que emplean esta terapia, TOHBVet se
utiliza para una amplia variedad de condiciones patolégicas. La figura 3 contiene una serie de
seguimientos de la evolucion clinica con el uso de esta terapia.

Figura 3. Serie de seguimientos de la evolucion clinica con el uso de esta terapia.
A: Quemadura facial de 4to. grado en canino
Fuente: Mazzi 2021

B: Infeccién Crénica por acinetobacter
Fuente: Mazzi 2022
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C: Necrosis tisular y osteomielitis
Fuente Mazzi 2023

2.10 Conclusion

La oxigenoterapia veterinaria hiperbarica ha experimentado una fuerte expansiéon en las dltimas
décadas a nivel mundial, y se presenta como una terapia eficiente para un gran niumero de
patologias en pequefios y grandes animales, y debe ser objeto de estudio y mayor inclusion en
la rutina clinico-quirurgica de los profesionales que buscan la excelencia en los resultados de sus
tratamientos.

2.11 Conflicto de intereses
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3. Necrosis Isquemica de la Cabeza Femoral —

Resolucion bajo medicina regenerativa,
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3.1. Estado del Arte

La necrosis isquémica de la cabeza femoral
(NICF) es un cuadro patoldgico de marcada
etiologia con wun perfil anatomo-clinico-
radiologico caracteristico.

Presenta la desvitalizacion parcial o total de
la cabeza femoral del paciente por diferentes
mecanismos cuya evolucion natural conduce
al secuestro 0seo, hundimiento del contorno

cefélico y alteraciones degenerativas severas.

Se debe diferenciar este proceso totalmente
de:

» Displasia de cadera.

» Legg-Perthes Calve

» Artrosis de cadera.

Existen sinbnimos para definir también este
proceso:
v" Necrosis aséptica
Necrosis idiopatica
Necrosis avascular
Infarto vascular de la cabeza de fémuir,
etc.
Por lo tanto, diferenciaremos:

AN

v" NICF post traumatica.
v" NICF no traumatica o idiopatica.

En el campo de la medicina veterinaria es
muy dificil diferenciar y valorar, ya que por
anamnesis es muy complicado saber si el
efecto es causa de un traumatismo o no. La
bibliografia refiere la existencia de un
elevado porcentaje de luxaciones de la
cabeza femoral por causas traumaticas al
cabo de unos meses acaban presentando
sintomatologia de NICF (AGUILELLA, L.
CANADELL, J. La necrosis isquémica de la cabeza
femoral).

En medicina humana, y en trabajos
realizados por los Dres. Aguilella, Cafiadell,
et al 1995, se recalca principalmente las
etiopatologias diferenciales y sus
tratamientos.

En el campo veterinario abordamos el
problema sin conocer en la mayoria de casos
su etiologia ni el tiempo real de duracion del
proceso.
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La importancia clinica de la necrosis
idiopética la debemos valorar en:
v Evolucioén hacia un deterioro articular
grave.
v" Puede ser bilateral
v" Mayor incidencia en machos/varones.

3.2. Etiopatogenia
La etiologia puede ser muy variada teniendo
en cuenta las diferentes causas que pueden
interrumpir el aporte sanguineo cefalico
(cabeza de fémur).
Solo en las necrosis por irradiacion puede
hablarse de un dafio celular directo.
1. Necrosis postraumatica. Son las que se
lesionan los vasos extradseos al producirse
una fractura de cuello femoral o una luxacion
de cadera.
2. Necrosis no traumatica.

a. Algunas de etiologia muy definida
(tromboembolismo por citar alguno).

b. Alteraciones asociadas

c. Idiopaticas.
En éstas la alteracidn vascular se produce en
la microcirculacion intracefalica.

Vascularizacion
Tenemos la siguiente distribucién vascular:
v' Arteria__gluteocaudal. Sale de la
cavidad pelviana y rodea la gran
incisura ciatica mediante el nervio
ciatico. Envia 2 ramas muy préximas
la una de la otra al borde dorsal del
musculo gluteo profundo. Pasada esta
zona se anastomosan entre si y son
recogidas por la circumflexa lateral.
v Arteria. glateocraneal. Nace en la
base de la espina iliaca

N
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craneodorsalmente, saliendo una
rama que va hasta el cuello del ileo
justo en la zona del acetabulo
dorsalmente. Riega la parte dorsal de
la capsula.

v' Arteria_circumflexa femoral lateral.
Llega justo a la terminacion del
musculo Psoas iliaco y el origen del
musculo vasto lateral. Pasa entre el
musculo vasto intermedio y da una
rama ascendente que irriga la parte
femoral de la cpsula. Se divide en
dos ramas, una se une a la arteria
glitea y la otra se ramifica e irriga la
parte craneal de la capsula en
direccién al cuello del ileo.

v Arteria circumflexa femoral medial. Va
por la zona profunda del miembro en
el borde craneal del pubis. Cruza la
insercion del masculo psoas iliaco y
en direccion de los musculos
aductores y semimembranosos.

v' Rama del obturador. Borde craneal del
agujero obturador.

v' Rama profunda. Que va a la zona
medial de la cépsula, se ramifica y
acaba en el musculo obturador.

A parte de este aporte vascular exterior
existe un complejo sistema vascular
estudiado por Fitzgerald, sobre todo Ilo
concerniente a la vascularizacion de la
cabeza femoral.

a. Plexo de la membrana sinovial compuesto
por ramas ascendentes y la arteria profunda
de la pierna, la arteria circumflexa femoral
medial y su rama obturadora a lo mismo que
la arteria circumflexa femoral lateral
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b. Dos arteriolas van al ligamento redondo de
la cabeza femoral provenientes de la
circumflexa femoral medial y de su rama
obturatriz.

c. Arteria nutricia femoral que es una rama de
las circumflexas femorales mediales.

R

trabeculas

Celulns
PROLIFERACION

Zona A. Tenemos un aumento de densidad, ya
gue los osteoblastos han reforzado las trabéculas
muertas con hueso nuevo.

Zona B. Tenemos una disminucion de densidad,
porgue los osteoclastos han retirado una parte del
hueso muerto o necrético, dejando trabéculas
muy finas.

Esto provoca que exista una diferencia de
resistencias en el hueso, que es lo que lleva a la
fractura subcondral

El estudio detenido sobre la vascularizacion
de la cabeza femoral, nos permite dar cuenta

de lo pobre que es el sistema de aporte
vascular a esta articulacion tan importante.
Por lo tanto, es facil entender las lesiones
gue total o parcialmente se producen en la
estructura 6sea de la cabeza del fémur y lo
dificil que es su reparacion al tener que
nutrirse siempre de un aporte vascular
indirecto.

Existen, para resumir, dos aportes
vasculares:
a- Un anillo vascular vasicervical

extracapsular.

b- Un anillo vasicefalico intracapsular, a
través de anastomosis arteriales.

Las causas de necrosis por lesiones son las
siguientes:

- Fracturas del cuello cervical.

- Luxacién de cadera.

- Necrosis no traumaticas. Legg-Perthes
Calve, artrosis y displasia de cadera.

En animales jovenes se presenta una lesion
muy caracteristica que es la lisis de epifisis
de la capula de la cabeza femoral. Lesion
muy grave, ya que su reduccion suele ser
muy compleja, y aun reduciéndola, existe la
casi certeza de que por la manipulacion y por
la minima presién que se ejerza sobre los
fragmentos se cerrara la fisis de crecimiento
deteniendo el crecimiento de la cabeza
femoral y apareciendo al cabo de un tiempo
una cabeza de menor tamafio (microcefalia)
gue sin llegar a ser traumatica esta
subluxandose de una forma continua dentro
de la cavidad acetabular, produciendo
alteraciones a nivel de presion intraarticular
de rozamiento excesivo y de estabilidad.

En cuanto a las luxaciones y, a consecuencia
gue el traumatismo vascular es mucho mayor,
si decidimos reducir esta luxacién hay que
hacerlo lo antes posible con lo cual
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restituiremos las fuerzas de traccion sobre
los tejidos y masas musculares y al mismo
tiempo conseguiremos de nuevo la
congruencia y  presion intraarticular
adecuada.

Las necrosis no traumaticas:

Pueden ser muy variadas segun su
etiopatogenia.

Las causas mas frecuentes son:

- Radioterapia.

- Corticoterapia excesiva.

- Anemia célula falciforme.

- Hiperuricemia.

- Hiperlipidemia esencial.

- Pancreatitis.

- Diabetes.

- Enfermedad del colageno.

- Obesidad.

- Neoplasia hematolégica.

- Cushing.

- Utilizacibn hormonal anticonceptiva en la
perra.

- Displasia de cadera.

- Legg-Perthes Calve.

Estas dos ultimas, la primera en razas de
gran talla, salvo excepciones, y la segunda
en razas miniatura, son las que con mayor
frecuencia se diagnostican y se aprecian en
la clinica diaria.

En este conjunto de lesiones debemos
valorar no solo la actuaciéon negativa que
tiene sobre toda la estructura una mala

3.3 Patologia

vascularizacion, sino que ademas tenemos
gue interrelacionar la teoria vascular con la
teoria 6sea 0 mecanica.

Teoria Vascular

En la actualidad se ha demostrado que la
mayoria de lesiones son consecuencia de
problemas en la microcirculacion, el flujo
sanguineo que llega es minimo y el infarto
vascular o la embolia es facil que se produzca.

Teoria Osea

Microfracturas repetidas sobre una zona
especial, sobrecarga en una fragilidad ésea
preexistente.

Estas microfracturas que no se solucionan ni
se reestructuran, ni cicatrizan, terminan
produciendo un secuestro 6seo necrético,
con su patologia inflamatoria y algida.

La proporcion que guardan en todo momento
los factores isquémicos y los factores 6seo-
mecanicos, dependen del momento de la
lesion y de su etiologia.

Dentro de todas estas hipoétesis y teorias
existen algunos parametros que son
incuestionables:

- Aumento de la presion intradsea

- Aumento de los lipidos, los pacientes con
NICF presentan en mas del 97% de los casos
trastornos de tipo metabdlico.

La imagen tipica de una cabeza de fémur necrética con un hundimiento del contorno cefalico es
bien conocida por todos. Esta es la fase en la que aparece el secuestro éseo necrético y nos
encontramos en un estadio avanzado de la enfermedad.

En esta fase es facil el diagndstico y la clinica pues, aparecen todos los sintomas de artrosis
degenerativa. Lo importante aqui es poder valorar a priori la lesién, ver o intuir, la posibilidad de
este proceso para intentar llevar soluciones antes de que aparezca el secuestro éseo.

N
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Podemos recurrir a la toma de biopsias, dificil
en veterinaria, o bien al analisis del liquido
sinovial articular, su estado nos dari una idea
muy concreta de si existe o no alteracién o
modificaciones en la arquitectura articular.
Siempre aparece una_isquemia que puede
ser 0 no traumatica.

La magnitud de la lesién dependera de:

1- Raza del animal.

2- Relacion raza-tamafio-peso.

3- Ejercicio o trabajo del animal.

4- Habitat.

El NICF puede sufrir una curacion
espontdnea en contadas ocasiones, lo
normal es que siga un proceso gque siempre
es el mismo.

1- Fase isquémica inicial.

2- Fase de revascularizacion o reparacion.
3- Fase de formacion del secuestro 6seo.

4- Fase de deterioro o degeneracion articular.
En los puntos 1y 2 podemos actuar de forma
terapéutica obteniéndose algunos resultados
positivos.

En los puntos 3 y 4, dependera siempre el
futuro de la cabeza femoral y de la

Clinica.
A - NICF- Afecta mas a machos que a
hembras.

1. Dolor de cadera

2. Dolor en ingle, zona glutea, muslo y
rodilla

3. Dolor brusco (puiialada).

Al principio se aprecia una ligera disminucion
de la movilidad, es mas dolorosa Ila
hiperextensién que la hiperflexion.

N
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articulacion ya que nos encontramos ante
una fase degenerativa

3.4 Diagnostico

El diagnostico debe ser precoz, y en
veterinaria hoy por hoy ya podemos contar
con una serie de métodos complementarios
tales como la Gammagrafia 6ésea, TAC, y/o
IRM y a los contrastes con marcadores
reactivos, que nos ayudan en el diagnadstico.
Con la ayuda de la esta nueva tecnologia
podemos entonces saber si estamos delante
de un estadio precoz de una NICF. Displasias,
Legg-Perthes, subluxaciones, procesos de
rodilla varo-valgos, distensiones
ligamentosas.

El laboratorio de analisis clinicos aportara
algunos datos, aunque no demasiado
exactos. Podria aparecer: hiperlipidemia,
hiperuricemia, alteraciones en el perfil
hepatico. Mientras que el analisis del liquido
intraarticular podra ser de gran ayuda segun
el estadio en el que se encuentre la patologia,
principalmente para diferenciar los procesos
inflamatorios congestivos de los traumaticos
con aparicion de células éseas.

En la primera fase no hay cambios
radiolégicos y la congruencia articular es
buena.

B - Dolor mas constante.
1. Cojera manifiesta, incluso continua
2. Hiperextension del tarso.
3. Abduccion de la rodilla.
4. Puede estacionarse.
5. Puede evolucionar hacia una artrosis.
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“Lequesne” clasifica la evolucion como:

e Favorable, tienen un primer proceso
degenerativo, se para, son toleradas y
desaparecen sin saber si el proceso
esta o no curado del todo.

e Comun, la agravacion es inevitable y
progresiva.

e Severa, degeneracion muy rapida con
una funcionalidad intolerable.

Segun “Delauvac” existen factores de alto
riesgo que condicionan al paciente a una
evolucién u otra:

e Corticoterapia.

e Alteraciones lipidicas.

e Eitlismo (en el hombre).

En el caso de no poder contar con estudios
complementarios de mayor precision siempre
podremos intentar aproximar el diagndstico a
través de radiografia (RX).

Radiologia.

La radiologia serd un medio de diagnostico
cuando la enfermedad esté avanzada ya que
no se diferencia el hueso sano del enfermo
hasta que no hay una degeneracion
trabecular importante.

Una imagen radiolégica normal
no demuestra un hueso sano

De todas maneras, la radiologia aportara
datos importantes en cuanto a aspectos
concretos del hueso, cartilago articular y
congruencia de la articulacion.

Se debera utlizar diferentes posiciones
radiolégicas e intentar imitar la actuacion de
un scanner de barrido, por ello se debera
utilizar diversas posiciones por cuadrantes tal
como las descriptas por “J. Bardet” que
consiste en: partir de una posicion dorso-
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ventral e ir fraccionando la posicion de la
cabeza de fémur a partir de los 90 grados.
Lo que si se podr4a apreciar bien
radiolégicamente seran los procesos de
remodelacion y reestructuracion del hueso
afectado.

“Ficat y Arlet” clasifican el estudio
radiografico de la NICF de la siguiente
manera:

v’ Estadio |, inexistente. No se aprecia nada.

v' Estadio Il, probable. Aparecen los
primeros cambios radiolégicos.

+ Densificacion extensa o lineal de la
concavidad superior.

* Aspecto aislado o multiple.

* Aspecto Mixto escleroso

v Estadio Ill, cierto. Se produce una
alteracion en el contorno cefalico,
empiezan a hundirse las zonas necroticas,
aunque puede mantenerse la interlinea
articular. Aparece la lesibn bien
delimitada por el borde escleroso.

v’ Estadio |V, signos artriticos. Cabeza
totalmente destruida en mayor o menor
medida, en la fase terminal puede
confundirse con la coxartrosis.

Entre los estadios I-1l, se podra reestructurar

el proceso, alcanzandose por métodos no

cruentos y resultados satisfactorios.

Entre los estadios lI-lll, podria existir un

estadio intermedio que se caracteriza por el

aplanamiento de la cabeza y de la zona
cartilaginosa (cascara de huevo).

Los estadios IlI-IV son irreversibles.

“Ficat” plantea la existencia de un estadio O

pre radiolégico y preclinico, caderas que no

manifiestan nada pero que tienen un proceso
de NICF en marcha “silent hip”.
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Modificaciones radioldgicas:
Radiologicamente, el hueso muerto no se
distingue del vivo y los signos principales de
necrosis son imperceptibles.
1 - Modificacion del contorno epifisario.
Generalmente hemos de buscar estas
modificaciones o cambios en las zonas de
maxima presion, variara con la raza ya que
dependiendo de esta existen diferentes
formas de asiento y reparto de fuerzas sobre
el acetabulo.
El hundimiento epifisario se manifiesta por:

* En bloque

* Poco masivo, puntual. Aparece una estria
subcondral (cascara de huevo).
2 - Modificacion intraepifisaria.

* Necrosis cierta-segura. La tentativa
organica de reabsorcion-reconstruccion es
responsable de la aparicidn en la periferia de
un segmento necrosado, de una banda de
rarefaccion Osea envuelta de otras de
condensacion que sefialan el sector conico
gue corresponde a la necrosis de la cabeza
femoral.

Diagnostico diferencial.

- Legg-Perthes Calve, en razas pequefias
- Displasia de cadera, en razas grandes

- Coxartrosis adultos

- Procesos tumorales

- Periartritis

- Antiguos procesos traumaticos.

3.5 Células Madres Mesénquimas de Tejido Adiposo - mFAT

Un tejido (del latin texere = tejer) es un
conjunto de células, matriz extracelular, y
fluido corporal. Las células de un tejido
cooperan para llevar a cabo una o varias
funciones en un organismo. Estas células se
relacionan entre si mediante interacciones
directas entre ellas o mediadas por las
moléculas que se encuentran entre ellas y
que forman la matriz extracelular. Distintos
tejidos se asocian entre si para formar los
organos. La histologia es una disciplina
eminentemente descriptiva que se dedica a
la observaciéon de los diferentes tejidos
mediante microscopios, tanto 6pticos como
electrénicos. Sin embargo, el conocimiento
de la anatomia y organizacion de los tejidos
es fundamental para comprender su
fisiologia vy reconocer  alteraciones
patoldgicas, tanto de los propios tejidos como
de los 6rganos y estructuras que forman.

/

A pesar de que las células que forman un
organismo son muy diversas en forma y
funcion, los histdlogos han clasificado
tradicionalmente a los tejidos en cuatro tipos
fundamentales (Figura 1):

Tejppsos animalus

L

Tojito upitnllel  Tejido conmctive

VL

Praplaments die e Fapedciv

Lass  Demso  Otraw Afgass Osee Catibginose  Saegee

Regeiar  irregulee Wlance  Perde  Miane  Elastico  Plbrese

Muczes Beticulne Murenguima

Tejidos epiteliales. Conjunto de células
estrechamente unidas que o bien tapizan las
superficies corporales, tanto internas como
externas, o se agrupan para formar glandulas.
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Tejidos conectivos 0 conjuntivos. Son un
variado tipo de tejidos que se caracterizan
por la gran importancia de su matriz
extracelular, la cual, en la mayoria de los
casos, es la principal responsable de su
funcién. Los tejidos conectivos se originan a
partir de las células mesenquiméaticas
embrionarias y forman la mayor parte del
organismo, realizando funciones tan variadas
Ccomo Sostén, nutricion, reserva, etcétera. La
clasificacion de los tejidos conectivos puede
variar segun los diferentes autores, pero en
general incluyen a los tejidos conectivo
propiamente dicho, adiposo, cartilaginoso,
0seo y sanguineo.

Tejido muscular. Formado por células que
pueden contraerse, lo que permite el
movimiento de los animales o de partes de su
cuerpo. Hay tres tipos de tejidos musculares:
esquelético, cardiaco y liso.

Tejido nervioso. Esta constituido por células
especializadas en procesar informacion.
Reciben dicha informacién del medio interno
0 externo, la integran y producen una
respuesta que envian a otras células, sobre
todo a las células musculares.

Dicho esto, haremos especial hincapié en el
tejido conectivo y en particular sobre las
células madre mesenquimales del tejido
adiposo.

El tejido adiposo es un tejido conjuntivo
especializado en el almacenamiento de
lipidos. Se puede considerar como un tejido

N
T )

(N

conectivo un tanto atipico puesto que posee
muy poca matriz extracelular, pero su origen
embrionario son las células mesenquimaticas
derivadas del mesodermo, las cuales dan
también lugar al resto de tejidos conectivos.
Este tejido estd presente en todos los
mamiferos y en algunas especies de
animales no mamiferos. Su capacidad para
almacenar lipidos depende de sus células,
los adipocitos, que pueden contener en su
citoplasma grandes gotas de grasa. La grasa
es un buen almacén de energia puesto que
tiene aproximadamente el doble de densidad
calorica que los azucares o las proteinas. Los
triacilgliceroles almacenados en el tejido
adiposo son la principal fuente energética de
los mamiferos. Estos almacenes se emplean
para proporcionar moléculas energéticas a
otros tejidos o para generar directamente
calor. Los adipocitos se  agrupan
estrechamente y en gran niumero para formar
el tejido adiposo, aunque también se pueden
encontrar dispersos en el tejido conectivo
laxo. Tras el tejido adiposo, el higado es la
segunda estructura que mas lipidos
almacena en gotas de lipidos.

Hay dos tipos de tejido adiposo: el formado
por grasa blanca (o unilocular), cuyos
adipocitos presentan una gran gota de lipidos,
y el formado por grasa parda (o multilocular).
El color blanco (a veces amarillento) o pardo
se refiere al color de la grasa en su estado
fresco. Ambos tipos de grasa tienen
caracteristicas particulares.

31

— Grupo Andes — Investigacion y Desarrollo en Medicina Regenerativa Veterinaria (C)
R Copyright (2024) Todos los Derechos Reservados



Céhtas Céulas
mesenqUIm#tcas MmesenquImaticas
MyfS - MyS +
1 i ¥ 2
AV g p =
Preadipocios Preadipocios Mobl
blancos pardos
v Vv < \04
d &0
Adipocios S« Adipocitos Cékidas
Geasa parda
besge tancos musodares

Esquema de la diferenciacion de los adipocitos
de la grasa blanca y parda a partir de células
mesenquiméaticas. MyF5 es el marcador de las
células mesenquiméticas que se diferenciaran
a musculares, aunque tienen otro destino que
es grasa parda. Las células mesengquimaticas
gue daran adipocitos blancos no poseen este
marcador. Entre los adipocitos de grasa blanca
se encuentran células con caracteristicas vy,
aparentemente, funciones similares a los
adipocitos pardos cuyo origen podria ser a
partir de los propios adipocitos blancos, por
ello se les denomina adipocitos beige. (Saely
et al., 2010)

Los adipocitos estan separados entre ellos
por finas capas de tejido conectivo laxo
formado sobre todo por fibras reticulares, que
son secretadas por los propios adipocitos.
Ademas, rodeando al adipocito, préxima a la
membrana plasmatica, hay una fina vy
caracteristica capa de material extracelular
denominada lamina externa, similar a la
lamina basal de los epitelios. En las zonas del
cuerpo del animal sometidas a estrés
mecanico el tejido adiposo forma l6bulos, los
cuales son grupos de adipocitos separados
por ldminas de tejido conectivo (Figura x0x),
denominadas septos, que pueden ser mas o
menos anchas dependiendo de la resistencia
mecanica que deban soportar. En el tejido
adiposo, entre los adipocitos y en las capas
de conectivo, también se encuentran

mastocitos, macréfagos, algunos fibroblastos,
leucocitos y células precursoras de los
adipocitos.

et AL | ¥

aeisi’ Adipocitos
b uniloculares

El tejido adiposo unilocular se localiza en
diferentes regiones del cuerpo de los
mamiferos y sobre todo en dos regiones: la
subcuténea y la visceral (Figura 4). Ademas,
hay depdésitos dermales y en la médula 6sea.
En humanos existen zonas de alta
acumulacion de adipocitos (Figura 5) que
suelen tener diferentes localizaciones en
hombres y en mujeres. Parece ademas que
los diferentes depdsitos de grasa en el
cuerpo tienen diferentes funciones. Hay
evidencias que sugieren que es la
distribucion de la grasa blanca mas que su
cantidad general lo que indica el riesgo de
patologias metabdlicas. Por ejemplo, la
acumulacion de grasa en los depoésitos
viscerales y subcutaneos abdominales
confieren un alto riesgo de diabetes tipo Il y
enfermedad cardiovascular. La que se
acumula en la parte de los glateos vy
femorales pueden ser protectoras.
Internamente  es abundante en los
mesenterios e intraperitonealmente, y hay
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menos proporcion en la médula ésea y otras regiones alrededor de los 6rganos.

Intercapsular

fRrCapsular
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grasa pardal
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| (grass pa

Lyl ,"7 \
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Figura 4. Distribucién de los depositos de
grasa blanca y parda en un ratén (Sebo
et al., 2019)

Figura 5. Distribucién principal en
humanos de la grasa blanca y de la
grasa parda (Gesta et al., 2007).

Tal como hemos mencionado en parrafos anteriores al tejido adiposo se lo ha considerado como
de almacenamiento energético y como un érgano endocrino; sin embargo, en las Ultimas décadas
se lo ha considerado como una fuente abundante de células mesenquimales. Las células madre
derivadas del tejido adiposo son de facil obtencion, presentan una gran capacidad de expansion
ex vivo y gran plasticidad a otros tipos celulares, liberan gran variedad de factores angiogénicos
y presentan propiedades inmunomoduladoras. Por ello, actualmente constituyen un foco de gran
interés en la medicina regenerativa.

Otro componente importante del tejido adiposo blanco (TAB) es la fraccion del estroma vascular
(FEV). Aunque las células que la forman no estan del todo definidas, se sabe que incluyen células
vasculares, sanguineas y precursoras de adipocitos. Los pericitos, junto con las células
endoteliales y las células musculares lisas, forman la vasculatura del tejido adiposo. La extension
de esta red capilar y sus caracteristicas son determinantes para procesos como el crecimiento,
la funcionalidad y el desarrollo del tejido adiposo. De hecho, la secrecion de factores
proangiogénicos por los adipocitos y otras células de la FEV contribuye a que el tejido esté
generosamente irrigado. Se ha observado que el tejido adiposo ejerce gran control en el
metabolismo del organismo a través de las células del sistema inmunitario residentes en él. En
individuos delgados, estas células estan implicadas en la eliminacion de los adipocitos necroticos,
el remodelado de la matriz extracelular, la angiogénesis, la adipogénesis y el mantenimiento de
la sensibilidad a la insulina. Sin embargo, en individuos obesos el nimero de células del sistema
inmunitario aumenta, estas adquieren un fenotipo proinflamatorio y liberan gran nimero de
citocinas encargadas de reclutar y activar otras células del sistema inmunitario e inducir el
sindrome de resistencia a la insulina en el tejido adiposo. Los macréfagos son de las células que
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tienen un papel mas importante en la adquisicion del estado proinflamatorio cronico de bajo grado
qgue caracteriza la obesidad. Durante la expansion del tejido adiposo, se produce un mayor
reclutamiento de macroéfagos tipo M1 (fenotipo proinflamatorio) que secretan la mayoria de las
citocinas proinflamatorias que se hallan en el tejido adiposo obeso, mientras que los macréfagos
residentes de tipo M2 manifiestan un fenotipo antiinflamatorio. Por ultimo, en la FEV hay células
madre derivadas del tejido adiposo (CMTA) y preadipocitos. Estas poblaciones celulares son las
encargadas de mantener la renovacion de la poblacion de adipocitos en condiciones fisioldgicas
y desempeiian un papel importante en la expansion del tejido adiposo que se da en la obesidad.
Las diferencias entre estos dos grupos celulares no estdn muy definidas. Tanto las CMTA como
los preadipocitos presentan una morfologia muy similar. Sin embargo, mientras que las CMTA
pueden diferenciarse a otros linajes y presentar gran capacidad de autorrenovacion, los
preadipocitos han perdido estas capacidades de diferenciacion y solo pueden dar lugar a
adipocitos maduros.

3.5.1 Factores secretados por el tejido adiposo blanco

El TAB secreta multitud de péptidos bioactivos, conocidos bajo el término comun de
adipocitocinas o adipocinas (tabla 1). Sin embargo, muchos de estos factores no los secreta solo
el adipocito, sino también las células que componen la FEV, como los macrofagos o las CMTA.
A través de todos estos factores secretados, el tejido adiposo participa en la regulacién autocrina
y paracrina del propio tejido y tiene efectos en la funcién de otros érganos. Ademas, el tejido
adiposo se encarga de regular la homeostasis energética y el peso corporal, la sensibilidad a la
insulina y varias de las funciones de los sistemas inmunitario, vascular y reproductor. Esta funcion
endocrina del tejido adiposo explica la relacion fisiopatolégica existente entre el exceso de grasa
corporal y los estados patolégicos que se le asocian, ya que la obesidad y/o el sindrome
metabdlico provocan una desregulacion de la cantidad secretada de estas moléculas.

ADIPOCINAS FUNCION CELULA SECRETORA
11p-hidroxiesteroide Metabolismo esteroideo Adipocitos, preadipocitos
deshidrogenasa tipo 1
Acidos grasos libres Metabolismo lipidico Adipocitos
Adiponectina Aumenta la sensibilidad a la Adipocitos

insulina, inflamacién y
arteriosclerosis

Adipsinay proteina Estrés y respuesta inmunitaria Adipocitos, macrofagos
estimuladora de acilacion (asp) M2
Angiotensindgeno Homeostasis vascular Adipocito, FEV
Apelina RI Adipocito, FEV,
macrofagos
Aromatasa Metabolismo lipidico Adipocito, CMTA,
macrofagos
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Igf-1
Tnfa

Factor inhibidor de la
migracion de macrofagos (mif)
Tofp

Hormonas esteroideas
Pai-1

-1

11-6

11-8

11-10

Leptina

Lipasa sensible a hormona
Lipoproteinlipasa
Metalotioneina
Monobutirina

Omentina

Perilipina

Prostaglandinas (pge2,
prostaciclina, pg2fa)
Proteina c reactiva
Proteina de unién a los acidos
grasos (fabp4/ap2)

Mcp-1

Cetp
Rbp
Resistina

Trombospondina
Visfatina

Glucoproteina cinc-a2

Metabolismo lipidico y RI
Inflamacion, arteriosclerosis y Rl
Inflamacion

Adhesion y migracion celular,
crecimiento y diferenciacién
Metabolismo lipidico y RI
Homeostasis vascular
Inflamacion y RI

Inflamacidn, arteriosclerosis y Rl
Proaterogénesis

Inflamacién y RI

Ingesta alimentaria, reproduccion,

angiogeénesis y sistema inmunitario

Metabolismo lipidico
Metabolismo lipidico

Estrés y respuesta inmunitaria
Angiogeénesis

RI

Metabolismo lipidico

Flujo sanguineo, lipolisis,
diferenciacion celular
Inflamacién, arteriosclerosis y Rl
Metabolismo lipidico

Proaterogénesis y Rl
Metabolismo lipidico
Metabolismo lipidico

Inflamacion y RI

Angiogénesis
RI

Metabolismo lipidico, cancer y
caquexia

Adipocito, preadipocito,
CMTA

Adipocitos, macrdfagos
M1

Adipocitos, CMTA, células

sistema inmunitario
Adipocitos, FEV, CMTA

Adipocitos, preadipocitos
Adipocitos, FEV
Macréfagos M1
Adipocito, FEV
Adipocito, FEV
Adipocitos, macrofagos
M2

Adipocitos

Adipocitos
Adipocitos
Adipocitos, FEV
Adipocitos

FEV, macrofagos
Adipocitos
Adipocitos, CMTA

FEV
Adipocitos, macrdfagos

Adipocitos, macrofagos
M1

Preadipocitos, adipocitos
Adipocitos

Adipocitos, macrdfagos
M2

Adipocitos

Adipocitos, preadipocitos,
neutrofilos

Adipocitos, FEV

CETP: proteina transportadora de ésteres de colesterol; CMTA: células madre derivadas del tejido adiposo;
FEV: fraccion del estroma vascular; IGF-1: factor de crecimiento insulinoide tipo 1; IL: interleucina; MCP-1:
proteina quimiotactica de monocitos 1; PAI-1: inhibidor-1 del activador del plasminégeno; RBP: proteina de
unién a retinol; RI: resistencia a la insulina; SM: sindrome metabdlico; TGFf3: factor de crecimiento
transformador beta; TNFa: factor de necrosis tumoral alfa
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3.5.2 Células madre derivadas del tejido adiposo

Durante muchos afios se creyo que el crecimiento hiperplasico del tejido adiposo se debia a la
existencia de una poblacion unipotente de células progenitoras, los preadipocitos. Sin embargo,
en 2001 Zuk et al identificaron la existencia de células madre mesenquimales (CMM) en el tejido
adiposo con capacidad autorrenovadora y multipotencial. Desde entonces, el tejido adiposo ha
sido considerado como una fuente de células CMM para su uso en la terapia celular.

3.5.3 Origen de las células madre derivadas del tejido adiposo

Desde que se definié que los adipocitos y sus progenitores derivaban de las CMM, se ha sefialado
que las CMTA podrian proceder de células de linaje mesenquimal de la médula 6sea. De hecho,
las células de la FEV presentan varias similitudes con las de la médula 6sea. Ambos estromas
contienen una poblacion heterogénea de CMM con capacidad de diferenciacion a varios linajes
(adipocitico, condrocitico y miogénico) en funcién de las condiciones de cultivo. Mansilla et al
indican que la médula 6sea es el 6rgano central productor de CMM que abastece a las
poblaciones de CMM que se encuentran en los demas oOrganos periféricos (reservorios
periféricos). Es mas, apuntan que las células se mantienen en estado quiescente e indiferenciado
hasta que son «llamadas» a proliferar y movilizarse a los tejidos requeridos. De hecho, a pesar
de que en individuos sanos practicamente no hay CMM en la circulacién, estas son movilizadas
hacia zonas dafiadas donde participan en la reparacion y la regeneracion del tejido. Por ello se
podria inferir que el tejido adiposo obeso, al ser una fuente importante de factores quimiotacticos,
actuaria como nicho donde las CMM circulantes podrian anidar y diferenciarse a adipocitos.

3.5.4 Caracteristicas de las células madre derivadas del tejido adiposo
Las CMTA presentan las caracteristicas tipicas de las CMM propuestas por el Mesenchymal and
Tissue Stem Cell Committee of the International Society for Cellular Therapy:

e Deben adherirse al material plastico mientras se mantengan en condiciones de cultivo
estandar.

e Deben presentar la habilidad de diferenciarse a los linajes osteogénico, adipogénico y
condrogénico

e Deben expresar los marcadores de superficie CD105, CD73 y CD90 y no expresar CD45,
CD34, CD14 o CD11b, CD79a o CD19 ni moléculas de superficie Antigeno Leucocitario
Humano (HLA-II), Antigeno Leucocitario Canino (CLA), Antigeno Leucocitario Felino (FLA)
etc.

Las CMTA, al ser células metabdlicamente activas, tienen un papel muy importante en la
revascularizacion de los tejidos dafiados, la inhibicion de la apoptosis y la inmunomodulacién. Se
ha descrito que las CMTA secretan gran cantidad de factores de la matriz extracelular y gran
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namero de citocinas y factores de crecimiento, angiogénicos y antiapoptoticos. De hecho, se cree
gue gran parte de los efectos beneficiosos que tiene la terapia celular con el uso de CMTA se
debe a la gran secrecion de factores que actian de manera paracrina. Es importante recalcar que
los factores angiogénicos y antiapoptéticos son secretados en cantidades bioactivas, y que esta
secrecion se ve incrementada en condiciones de hipoxia

3.6 Forages

En nuestro caso como tratamiento quirdrgico de eleccion para intentar salvaguardar la integridad
de la cabeza de fémur se utilizo la técnica del Forage. Técnica cruenta pero sencilla.

Existen dos técnicas
v Técnica original (solo foramen) y
v La técnica utilizada por el Dr. Alexandre Tarrag6 de la academia de ciencias veterinarias
de Catalufia, Fundacién Garcia Cugat, la cual “substituye el orificio grande por varios
orificios mas finos y no en la misma direccion”.

El protocolo que utilizamos se basoé en:
a. Anamnesis exhaustiva.
b. Chequeo analitico, perfil hepatico, perfil renal y electrocardiografia.
c. Citologia articular.
d. Estudio radioldgico exhaustivo. De preferencia TAC/IRM
» Contar con estudio complementario tal como TAC/IRM seré la evidencia definitiva y nos
fijaremos en:
= Cambios de tonalidad en la zona de cuello y cabeza
» Regularidad del cartilago
= Congruencia cabeza-acetabulo
» Relacion entre imagen y funcionalidad
e. Clinica que presenta: estudio clinico con exploracién minuciosa.
* Proporcion entre:
* Raza-peso.
» Habitat del animal.
+ Trabajo-funcionalidad.
+ Dolor que manifiesta.
* Pérdida de sensibilidad.
+ Afectaciones 6seas paralelas.
* Posibles complicaciones neurolégicas.
* Respuesta a tratamiento convencional, tiempo y duracion.
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3.6.1 Técnica quirurgica del Forage.
En nuestro trabajo realizamos la técnica original, a la cual anexamos como proceso final, la
infusion en el foramen realizado células madres mesenquimales de tejido adiposo micronizadas.

El Forage es la técnica que, mediante la perforacion o perforaciones, permite la reduccion de la
hipertension intradsea existente en los animales que sufren una NICF, rompiéndose asi el circulo
de Hiperpresion-estasis-isquemia. Con lo cual se favorecera la revascularizacion cefalica al
permitir la neovascularizacion en la zona isquémica.

Fueron Ficat en Europa y Hungerfor en USA los que sin saberlo comenzaron a utilizar esta técnica, ya que
lo que pretendian era Unicamente tomar biopsia para valorar la profundidad y la magnitud de la lesion,
viéndose al poco tiempo reestructuraciones y curaciones de estas cabezas afectadas.

La practica de esta técnica requiere la intervencion guiada a traves de un equipo de fluoroscopia
en vivo (arco en C), pero si no se dispone de dicha tecnologia de imagen para ir controlando el
proceso de tarotado serd conveniente, antes de empezar la intervencion, medir sobre la
radiografia ventrodorsal la distancia que se podra tarotar, respetando siempre 2 o 3 milimetros
antes de llegar al cartilago.

3.6.2 Protocolo para la obtencion de células mesenquimales de tejido adiposo

micronizado

v Paciente en decubito esternal

v Tricotomia regién lumbar

v Realizar incision hasta alcanzar tejido adiposo
subcutaneo

v" Con micro canula 100x25 realizar la infusion de
solucion de kleim (para felinos se debe
modificar)

v' Esperar 15 minutos a que actué

v" Iniciar procedimiento de lipoaspiracién bajo
protocolo M.E.L.A. (minima extraccion lipidica
aspirada) con jeringas de 10mL

v Extraer entre 4 a 6 jeringas con 7 u 8 mL de tejido adiposo

v Proceder al lavado del tejido extraido con solucion fisioldgica (en cabina de flujo laminar),
dejar decantar la solucion de kleim desechar los detritus, y volver a lavar el tejido adiposo
extraido, repetir 3 veces

v Realizar el micronizado del tejido adiposo, con filtros de 2500, 1200, 600 y 400 nm

v' Trasvasar el producto biolégico en jeringas de 3 05 mL
v' Completar el procedimiento con la colocacién de filtros de 25nm en cada jeringa con
producto bioldgico
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3.6.3 Protocolo de la técnica quirurgica:
v' Medida de la longitud a tarotar
v Preparacién del campo quirdargico
o Paciente en decubito lateral
o La cadera se debera posicionar paralela lateralmente a la mesa
o Entre las caras internas de ambos miembros posteriores se debera colocar una
cufia para que la posicion de la cabeza de fémur sea lo mas perpendicular al
acetabulo
v Incision en borde superior y en forma de media luna el trocanter mayor.

Incision en piel, subcutaneo y fascia.

v' Aproximadamente medio centimetro por debajo del trocanter mayor se procedera a
realizar la incision longitudinal sobre el musculo rectofemoral llegando hasta el periostio.
Separar e introducir la guia portabrocas, siguiendo la inclinacién que se indicé en la
radiografia.

v" Realizar el foramen sin atravesar el cartilago.

<\

Se debe tener control del aumento de la temperatura en el tarotado, una vez finalizado el forage,
se procedera a infundir en el canal el producto biologico mFAT.

Finalmente se suturaran planos, reconstruyendo la zona y dejara al paciente durante 4 dias en
reposo, ya que el procedimiento provocara una gran inflamacién y dolor, y solo se debera realizar
manejo de dolor, ya que se debe permitir que el proceso inflamatorio se desarrolle por completo,
lo cual sucedera en un tiempo no menor a 96 horas.

Transcurrido ese tiempo se comenzara con los controles clinicos, a las 96hs, y a la semana,
transcurrido este control se iniciara la fase de rehabilitacion regenerativa, con la participacion de
un fisiatra capacitado en la utilizacién de agentes fisicos, realizando sesiones de estimulacion
metabdlica, luego se debera cumplir con los controles a 30 y 60 dias,

La cojera desaparece dentro de las primeras 72/96 horas, observandose al paciente mucho mejor
gue antes de la intervencién (disminucién de la presién). La herida o incisién quirdrgica puede ser
muy pequefia ya que el campo operatorio es minimo y muy superficial. Los resultados que hemos
obtenido han sido satisfactorios hasta el momento.

3.7 Conclusiones

En este trabajo hemos querido presentar una modificacion a las técnicas de forage existentes.
Técnica que viene desarrollandose en medicina humana y que para llegar a ser utilizada en el
hombre se experiment6 en un paciente veterinario

Se sugiere resaltar, cuantificar y cualificar:
A. La importancia de la macro y micro vascularizacion tanto externa como interna de la
cabeza femoral.
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B. La clasificacibn como NICF de multitud de lesiones en la cabeza de fémur y que siempre
cursan con necrosis de la misma. Lesiones que hemos de diferenciar de las displasias, el
Legg-Perthes, artrosis, etc.

Es importante valorar sobre todo en las articulaciones, cual es el problema, como y porqué ocurre,
cudles son las consecuencias que se desprenderan al intentar resolverlo. Se debe tener muy en
cuenta la biomecanica, la biofisica, la actuacion fisioldégica del sistema y los componentes
vasculonerviosos para entender en primer lugar lo normal, y luego poder analizar lo anormal e
intentar corregirlo.

El aporte de las CMTA, nos permitio comparar los tiempos de recuperacion de la funcién y calidad
de vida respecto aquellos pacientes sin terapia celular.

Si bien la técnica de forage, genera angiogénesis, el aporte de los factores que proporcionan las
células madres, aceleran la neovascularizacion y la disminucion del dolor, sin temor a rechazo
por el sistema inmunitario.

Ventajas:

- Técnica cruenta pero muy simple.

- Resultados inmediatos.

- Puede aplicarse a cualquier paciente veterinario sin discriminar edad, sexo o raza.
- No se perjudica la articulacion aun en ausencia de resultados satisfactorios.

Inconvenientes:

- Pueden obtenerse resultados temporales.

- Todos los problemas que pueden desprenderse de una intervencidn quirargica a nivel 6seo.

- Postoperatorio que puede llegar a ser complejo si no existe colaboracion por parte del
tutor/propietario de nuestro paciente.
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