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RESUMEN

Introduccidn. Se exponen las etapas desarrolladas
para la elaboraciéon de un proyecto de desarrollo,
que tiene por objeto implementar un Banco de
Tejidos Musculoesqueléticos en el Hospital Dr.
Hernan Henriquez Aravena de Temuco. Material y
Método. Se realizd una busqueda bibliografica
sobre la realidad nacional e internacional, para
lograr estandares minimos, a fin de entregar
seguridad y calidad. Posteriormente, de acuerdo a
los estandares seleccionados se desarrollé una
estructura organizativa, definiéndose cargos y
responsabilidades, ademas se incluyd la
infraestructura necesaria y los insumos para su
funcionamiento. A todo lo anterior se sumaron los
protocolos para cada etapa del funcionamiento de
la unidad. Finalmente se realizaron las cotizaciones
necesarias para definir sus costos de
implementacion y operacionales. Resultados. Se
logré formular un proyecto que sustenta la necesidad
de contar con la unidad propuesta en bases soélidas
del punto de vista médico-biolégico, econdmico y
legal. Palabras Claves: Injerto, Banco, Proyecto
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(2) Departamento de Cirugia y Traumatologia. Universidad
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INTRODUCCION

El deseo de reparar o reemplazar tejidos dafiados o
enfermos con tejidos saludables se ha descrito en
antiguos registros médicos y estampado en obras
artisticas hace muchos cientos de afios, como lo
grafican las numerosas representaciones de los
santos Cosme y Damian, hermanos gemelos arabes
convertidos al cristianismo, que en el siglo 111 d.c.
amputaron una pierna cancerosa (piel blanca) y la
remplazaron por otra tomada de un moro que acababa
de morir (piel oscura)’.

En nuestro pais el primer aloinjerto 6seo con donante
cadaver se realiz6 en el Hospital Luis Calvo Mackenna
en Agosto de 1992 por el Dr. Nahuaff Chamas,
(traumatoélogo), el receptor fue un paciente
pediatrico®.En tanto que el Dr. Sebastian Narvaez,
publica en el primer nimero de la Revista Chilena
de Traumatologia y Ortopedia su trabajo, " Banco de
Huesos" (1953). Relata aqui su experiencia en la
conservacion de tejido 6seo a temperaturas entre -
20 y -25°C. Utiliza un refrigerador de uso doméstico
guardando el tejido 6seo en frascos de vidrio con
tapa metalica de acero inoxidable esterilizados en
autoclave. Obtiene 41 piezas 6seas, la mayoria de
las cuales corresponde a costillas obtenidas de
toracotomias por quiste hidatidico o toracoplastias.
Se preocupa que los donantes tengan pruebas para
sifilis negativa y que no hayan tenido hepatitis ni
malaria. Ademas se le realizan cultivos en el momento
del implante®.
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En los dltimos afios se esta asistiendo a un incremento
notable de los trasplantes de érganos y tejidos.
Aunque existen diferentes alternativas mediante
materiales biologicos o sintéticos, esta aceptado que
los injertos humanos relnen las caracteristicas mas
idoneas y su utilizacion aporta notables beneficios®.
La necesidad creciente de disponer de tejido 6seo
para ser usado como injerto en defectos de hueso
tras resecciones tumorales amplias, legrado de
quistes, recambio protésico en caderas, artrodesis
de columna y fractures complejas, entre otras, a
impulsado la creacién en nuestro Servicio de un
Banco de Tejido Musculoesquelético. -

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre la realidad
nacional e internacional del tema, en bases de datos
electronicas (PUBMED?®, OVID®, SCIELO’, DOYMAS,
COCHRANE?), revistas especializadas (Revista
Chilena de Traumatologia y Ortopedia, Revista
Chilena de Infectologia”'®, entre otrag!'0-"-1213-14-15),
paginas de acceso libre en internet (www.eamst.org,
www.transplante.cl) y legislacion chilena vigente'®
7. encontrandose un gran acumulo de bibliografia
por lo que se puso énfasis en los aspectos médico-
legales involucrados y especialmente en la necesidad
de adherirse a la legislacion nacional y estandares
internacionales reconocidos, para lo cual nosotros
nos adherimos a los estandares de la Asociacion
Europea de Transplantes Musculoesqueléticos'®
(“European Association of Musculoskeletal
Transplantation”), todo esto para lograr acreditacion,
a fin de entregar seguridad y calidad a pacientes y
médicos que utilicen estos implantes.

Se analiz6 la informacién obtenida y se desarrolld
una estructura organizativa, definiéndose cargos y
responsabilidades (tabla 1), ademas se incluy6 la
infraestructura necesaria y los insumos para su
ejecucion basandose en los estandares europeos.
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El funcionamiento del Banco de Tejidos
Musculoesqueléticos fue divido en cinco etapas (Tabla
2); seleccién del donante, extraccion del injerto y
realizacion de test sexoldgicos (tabla 3), cuarentena
de la pieza'®, almacenamiento y seguimiento. Se
confeccionaron protocolos para cada etapa del
funcionamiento de la unidad, las fichas de datos de
cada pieza y los formularios de consentimiento
informado, todo esto recopilado en el “manual de
procedimientos del banco” (fig. 1).

Finalmente se realizaron las cotizaciones dividiéndose
en: 1) costos de implementacion, que incluia “la
unidad de almacenamiento” compuesta basicamente
por un ultracongelador (fig. 2) que logra temperaturas
cercanas a los 80° C bajo cero; y “la unidad de control
y procesamiento de datos” que incluye un computador
y su software, impresora, lector de cédigo de barras
y mobiliario, ademas, una unidad de transporte que
permita el traslado de las piezas desde distintos
centros de salud. 2) costos operacionales, donde se
incluyen los costos de mantencion e insumos.



Tabla 1.- Estructura Organizativa, Cargos y su funcion

CARGO

FUNCION

Director Médico

Es el jefe de la unidad y como tal debe supervisar todas las politicas
y procedimientos del BTME.

Director Administrativo

Administracion, mantencién, inventario, insumos y otras actividades
generales, pero no médicas.

Enfermera Jefe

Mantencién de la base de datos y fichas relacionadas al
procesamiento de la pieza, asi como la recoleccion de examenes
practicados.

Enfermeras coordinadoras en
servicios clinicos relacionados

Coordinar y ejecutar en conjunto a la enfermera jefe los procesos
involucrados en la conservacion de piezas injerto.

Auxiliar

Apoyar a la enfermera jefe en sus funciones, siguiendo las
disposiciones del presente manual.

Comité médico asesor.

Dirimir en todas aquellas situaciones que en este manual no se
contemplen, ademas actualizacioén y revision del manual, al menos
una vez al afio.

Tabla 2.- Las etapas y procesos principales del funcionamiento del BTME

CARGO

PROCESOS

Seleccion Donante

Identificacion candidato.

Revision historia clinica.

Consentimiento informado.

Examen fisico dirigido.

Aplicaciéon encuesta conductas de riesgo.
Toma examenes segun protocolo.

Extraccion injerto

Injerto tomado con técnica estéril.
Preparacion del injerto.
Envasado y etiquetado. f

Cuarentena de la pieza

Recoleccion de resultados de test seroldgicos.
Recoleccién hemocultivos.
Recoleccion cultivos aerobios / anaerobios.

Almacenamiento

Almacenamiento segun resultados.
Revision de pasos anteriores.
Chequeo base de datos.

Seguimiento

Mantencién de archivos de la pieza, donante y receptor.
Mantencién de vias de comunicacién con médicos tratantes
para reporte de complicaciones.

Mantencién de seroteca de donantes por 5 afios cada muestra.
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Tabla 3.- Test Seroldgicos realizados en el BTME, segun patologias y método

Patologia Examen Método
Hepatitis B Antigeno de Superficie (HbsAg) Enzimoimunoensayo
Hepatitis C Anticuerpo VHC Enzimoimunoensayo
VIH Anticuerpo Anti-VIH 1y 2 Enzimoimunoensayo
Sifilis Anticuerpos anti-cardiolipina (reaginas) | VDRL

Leucemia HTLV

Anticuerpos anti HTLV 1

Enzimoimunoensayo

Dependientes de Citomegalovirus

IgG o Anticuerpos totales

Enzimoimunoensayo o

Inmunofluorescencia indirecta

Sensibilizacién a factor Rh*

Factor Rh

*Recomendado para mujeres en edad fértil, segun corresponda

Figura 1. Manual de Procedimetos BTME Hospital

Hernan Henriquez Aravena.

Referencial)

Figura 2. Fotografia Ultracongelador (Fotografia

ome

BANCO DE TEJIDOS MUSCULOESQUELETICOS

Hospital Dr. Hernén Henriquez Aravena

Manual de
procedmientos
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