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EFICACIA DE LA TERAPIA BASADA EN CÉLULAS MADRE 
MESENQUIMALES DERIVADAS DEL CORDÓN UMBILICAL 

PARA LA OSTEONECROSIS DE LA CABEZA FEMORAL (OCF): 
UN ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE TRES AÑOS.

Objetivo Analizar los efectos clínicos del trasplante alogénico de Células Madre 
Mesenquimales derivadas de cordón umbilical (MSC-CU) en el tratamiento de 
la Osteonecrosis de la Cabeza Femoral (OCF).

Molecular Medicine Reports, 2016.
Chen C, Qu Z, Yin X, Shang C, Ao Q, Gu Y, Liu Y.

Tipo de estudio:
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Estudio Clínico. Aleatorio Abierto.

Pacientes mayores de 18 años con clasificación ARCO 
de II a IIIa y colapso de la cabeza femoral <2mm.

INTERVENCIÓN:

Bajo anestesia general, se les transfundió a cada paciente entre 5x106 
a 1x107 MSC-CU/ml en la arteria femoral derecha.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO:

Después del procedimiento se les administró antibióticos como tratamiento 
profiláctico. Adicionalmente, también les fue administrado Sarpogrelate y Clopidogrel 

como anticoagulantes e inyecciones de Alprostadil para mejorar la circulación.

EFICACIA:

Los pacientes fueron evaluados clínicamente y radiológicamente.
• La clasificación de Circulación Ósea (ARCO). 

• La Escala de Cadera de Harris (HHS) antes y a los 12 y 24 meses 
después de la transfusión. Se definió un HHS excelente o bueno:

≥ 80 puntos, mientras que <70 puntos se consideraron negativos. 
• Hemograma y se calculó el Índice de Suministro de Oxígeno (ODI), 

posterior al procedimiento. 



Los resultados han demostrado que la infusión intra-arterial de las MSC-CU se inclina a 
participar en la reparación y regeneración del tejido, en la condición de necrosis ósea.

CONCLUSIÓN

RESULTADOS
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CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES:

Los pacientes incluyeron 4 varones y 5 mujeres, con un rango de edad de 28-51 años. 
La etiología de la osteonecrosis fue el uso de corticosteroides en 6 caderas, 
intemperancia en 2 caderas, e idiopática o desconocida en 1 cadera;
5 caderas tenían osteonecrosis en estadio II y 4 tenían osteonecrosis en estadio IIIa.

CAMBIOS EN PARÁMETROS HEMATOLÓGICOS Y ODI:

El recuento de glóbulos rojos, junto con los niveles de Hb, Hto, se encontraron significativamente 
reducidos tres días después de la operación. El ODI, después de la operación, aumentó en todos 
los pacientes, aproximadamente un 5% en comparación con las lecturas preoperatorias.
Este aumento fue más evidente en los pacientes con ARCO en estadio II.

REGRESIÓN DE LA LESIÓN NECRÓTICA:

Se realizó una resonancia magnética para determinar las condiciones de la OCF después 
de 12 meses. El resultado del análisis volumétrico mostró que el volumen necrótico de las 
cabezas femorales fue de 7.16 ± 0.73 cm3; mientras que el volumen de necrosis a los 24 
meses disminuyó a 5.86 ± 1.67 cm3 (p <0.05).

EVALUACIÓN CON ESCALA DE CADERA DE HARRIS (HHS):

El promedio de HSS preoperatorio fue de 39.19 ± 5.06 puntos antes de la operación. 
La calificación de HHS aumentó al final de los 12 meses de postoperación, pero estos 
disminuyeron un 10% al final de los 24 meses postoperatorios.


