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Riassunto

Dopo una breve rivisitazione storica delle
metediche di conservazione & sterilizzazione del-
Tosso, gli Aotort focalizeane attenrzione su
aleuni aspettl legati all”efficacia biologica e alla
sicurezza degli omo ed eteroinmest in relaziene
ad alconi procedimenti gia diffusamente adottati
0 in via di sperimentazione.

Parcle chiave: banca dell’osso — innesto —
storia.

Sernpre pru di frequente n chirwrgia
ortopedica s1 avverte la necessita d
disponibilita di tessuto osseo per colma-
re cavith, rimpiazzare lacune che seguo-
no la roozions di un 1mpmnto profesi-
co, favorire la riparazione biologica di
lesiont fratturative ¢ sostiire porziont
di segmenti scheletrici resecate. 51 &
assistito ad un fiorire di proposte per
sopperire a quest’esigenza delle quali
sicuramente, 12 dove non sia possibile
effettuare innesti autologhi la banca
dell’osso omoplastico rappresenta la
soluzione pit adottata m campo interna-
zionale (Bovee et al., 1999).
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Sumimary

After a short historical review of bone pre-
serving and sterilizing methods, The Authors
describe some biclogical effectiveness issues.
Besides they relate about allograft and xenograft
bone safety with regard to some already diffusely
adopted or experimental bong processing
methods.
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Al fine diun’adeguata comprensione
delle problematiche cornnesse con la
realizzazione di una banca dell’osso, &
utile darne una defimzione che tra quel-
le prr.esentl in letteramra sia la pin adat-
ta: si pud definire banca dell’osso un
metodo per conservare qualsiasi mate-
riale osseo con sostanze o mezzi diversi
per un periode di tempo variabile
(Mastragostino, 1958).

Poiché la parola “hanca”, m gran
parte, & estrapolata dal concetto gia esi-
stente, della banca del sangue s1 deve
considerare un’organizzazione che con-
sente la raccolta ¢ la distribuzione di
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materiale con "instanrarsi di rapporti i
credito e debito,

Nel nostro caso in realtd non & pro-
prio cosi: infatti, come gia affermato da
altrt autori che harmo affrontato 1l pro-
blema in precedenza (Pais et al., 1952;
Mastragostino, 1958) pii che banca del-
I'osso, sarebbe corretto, soprattutto da
un punto di vista inguistico, I'appeliati-
vo di osteoteca m quanto st deve consi-
derare un modo di conservare dell’osso.

La finalita delle osteoteche & appun-
to quella di conservare e distribuire tes-
suto osseo che mantenga le caratteristi-
che biologiche idonee per larealizzazio-
ne di un innesto: tale osservazione &
avvalorata dalla necessita di pc:rsegulre
anche un risultato biclogico in quanto
'innesto deve attecchire con sicurezza
senza indwre fenoment patologict.

Nella storia i prinm esperiumnenti per
mettere a punto un metodo di conserva-
ziong sono compiatt da CHher nel 1867
egh utilizza la refrigerazione a -2 C°
per 0sso auto-, omo- ed eterologo.

T suor risultati sono positivi per gl
innesti antologhi ed insoddisfacents per
gli omo ed eterologhi. Le sue conclusio-
ni sperimentali vengono riassunte nel
postulate che gli mnesti autologh:
sopravvivono grazie al periostio mentre
gl immest omoe ad eterologht vengono
prima ncapsulati dal connettivo circo-
stante mline riassorbiti o sostituiti dal-
I'osso ospite.

sebbene gia agh imizi del ‘900
Tuffier e Magitor effetmianc le prime
applicazioni chmc‘he CON OS850 congeld~
to umano, la realizzazione della prima
vera banca dell’osso, 1stituita secondo
concezioni moderne, in grado di fornire
innesti autoplastici ed omoplastici, st
deve attribuire a Inclan nel 1942
(Mastragostino, 1958} T'osso viene
conservato refrigerandolo a 2/-4 °C in
recipient: sterihi contenenti sangue citra-
tato o lgqudo di Ringer L’esigenza

della disponibilita di un mezzo idoneo
ad assolvere le funziom complesse del
tesswio osseo s1 manifesta con urgenza
in questo periodo per 1l notevole svilup-
po della chirurgia ortopedica promosso
dalla diffusione delle terapie antibioti-
che.

Infatti, nel 1947 Bush ¢ Wilson met-
tono a punto la conservazione mediante
refrigerazione a-20 "C ed adottando el
stessi primcipi, Judet nel 1949 realizza la
prima banca dell’osso m Europa (Boni,
Motta 1958); tre anni dopo replicano |-
niziativa in Ttalia Pais a Genova e
Marino-Zuco  presso la  Chinica
O'rtopedica di Roma. (Juest'altimo, uno
dei primu in Europa ad aggredire chirur-
gicamente le scoliosi, inizia ad vhlizza-
re le costole prowmenu dalla demoli-
zione del gibbo per via sottoperiostea
sia come innestt autoplastict per effet-
tuare artrodest della colonna del dona-
tore che come innesti omoplasticy per
remtegrare perdite di sostanza ossea.

l.a conservazione si avvale m quel
pericdo i particolart “frigidae” od
avviene rispettando cautele e criteri di
asepst guall sembrano precedere gran
parte delle normative proposte oggi da
alcune organizzaziomi europee compe-
tenti nel campo dei trapianti: in condi-
zioni sterils, infatty, s1 introduce la
costola prelevata dal donatore in un pro-
vettone e questo successivaments m un
secondo provettone che viene conserva-
to nell’osteoteca a temperature compre-
se tra—55 & 70 °C (Bomw et al., 1958).

Gia allora Marimo-Zuco impiega
oltre a osso omoplastico, anche mate-
riale eteroplastico prelevato con lamas-
sima sterilith da fetr & cavallo o di
vitello accuratamente privato delle parti
molli circostant. Prove i stenlitd si
eseguono al momento ¢ poi periodica-
mente, su upa serie campions dall’o-
steoteca debitamente scelta al momento
dell’espranto.
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In quell’epoca si nota empricamen-
te come la refrigerazione facilit attec-
chimento dell’innesto; cid pud essere
spiegato, in accordo con le osservazioni
di vart aotori (Curtiss PH. et al. 1959,
Friedlaender, 1983) dalla dimostrazione
che la refrigerazione riduce la nisposta
immne.

Netl tentativo di prolungzare la pecma-
nenza del materiale nelle osteoteche ¢ di
ridarre la contarninazione da agenn
patogeni, s sono sperimentate varie
metodiche di conservazione alternative
alla semplice refrigerazione; la macera-
zione fisica e chimica; la liofilizzazione,
la conservazione mediante resine.

La macerazione consente 1" elimina-
zione delle componentt organiche con
metodt chimici o fisici: tra 1 metod: fisi-
¢l, la calcimazione, un'antica tecnica di
macerazione s attua atiraverso la “cot-
wra” dell’osso n formi a temperature di
500 /700 °C per circa venti minuti.

sstemi concettualmente molto vict-
ni alla calcinazione sono applicati anche
di recente per il trattamento dell’osso
gt‘.rolooo per eliminare con la compo-

1ente oreanica anche le proprietd anti-
geniche del tessuto. Il materiale cosi
ottenuto avrd una consistenza sioile al
gesso, quindi con scarse gqualita mecca-
niche.

Tra i metodi chimic di macerazione
per rigore storice st annoverano: il
metodo di Orell (1934) i parte npre&,o
da Ioa (1954) detto aoche dell™
purum”’ ciod un osso depurato dal grasm
S0 e proteing con varl agentl chimici
{acetone e iricloroetilene) e muscels
enzimatiche cosi da facilitare, la per-
vieta della fitta rete di canalicoli an flui-
di destinati alla sterilita ed alla conser-
VazZIone.

La hiofilizzazione & un processo noto
fin dat privod dell” 800 e prime apphca—
zion scientifiche sono da ascrivere ad
Altrnann nel 1890, consiste nella disi-

dratazione rapida m condizion di vuoto
assoluto ¢ consente di conservare il
materiale per tenops lunghissimi, ancora
oggi n use mn alcuni centri associata a
procediment di sterilizzazione.

Tra 1 conservant: chimici utilizzat
ampiamente anche m Itaba il Cialit,
sostanza con proprieti antisettiche, con-
sente 1l mantenimento del potere
osteoimnduttivo ma non garantisce la
completa eliminazione degh agenti vira-
h (Mora et al., 1992).

La conservazione con resine epossi-
diche, molto diffusa in Russia, consente
di tenere 1 blocchi a temperatura
ambiente e di trasportarh con estrema
facilita.

Tra le resine la pitt nota & 1l palawt,
resina sintetica simile al plexiglass
introdotto nel 1955 da Idelberg-
Hoffmann (Vighani, 1958).

Parte di questi procedimenti sono
stati abbandonati per motivazioni ricon-
ducibilr alla tossicitd delle sostanze wti-
lizzate, alla scarsa sterilita del materiale
o alla perdita wrreversibile delle qualith
biomeccaniche del matenale processato.

I} metodo di conservazione, ossia il
procedimento wnpegato per prolungare
il tempo di permanenza del materiale
nell’ostecteca, incide sulle possibilita di
riuscita dell’mmesto: la refrigerazione
rappresenta 0ggl come D passato un
sistena concettualmente semplice ma
efficace per garantive la dispombilith di
nnest idonel.

Dyar primy esprimenti di Oller a -2

“(! net quali la dorata dell” osso deposi-
tato era di pochi giorai, passando per la
refrigerazione a -20 °C, st & amvatl a
=70 °C allungando notevolmente i
terapi di conservazione. Atrmalmente
una delle metodiche di refrigerazione
maggiormente utilizzate & 1l congela-
mento a secco graduato fino al raggiun-
gimento di -70 /80 °C, previa introdu-
zione i due sacchetti plastificati avvol-
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1 10 un involucro a sacco con successi-
vo  irradiamento con raggl gamma
(Delloye 19923, Quasta tecnica permat-
te di copservare sia la resistenza mecca-
nica dell'mnesto sia alcune caratteristi-
che biologiche; mfatt, la BMP (Bone
Morphogenetic Protemn), ehicoproteina
diffusibile con una funzione ostecmndut-
tiva, rimane malterata.

Obbiettivo moprescindibile da foca-
lizzare, al fine di ottenere 1l pieno suc-
cesso di un programma di conservazio-
ne e utibizzo terapeutico di materiale
osseo conservato ¢ la sterilizzazione
intesa come 1l procedimento che garan-
tisca I'eliminazione totale di microrga-
nisow (viras, battert, funght) senza alte-
rare le proprietd biclogiche, biomecca-
niche e biochimuche dell’mmesto (von
Yersen, 1999}, Seppure numerosi meato-
di di sterilizzazione siano stati speri-
mentat: nel corso degli anni {ebollizions
in aatoclave, raggl catodici, cohalto
radioattivo, beta propiolactone, ragm
gamma, ragel ultravioletti, soluziome
antibiotica, agenti alchilanti, agenti
ammonici) a tutt’ ogel non esiste ancora
un metodo che possa soddisfare com-
plehnneme il precedente postulato.

L’osso wmano, presentando il van-
taggio di una ndotta immunogenicita
{che pud ridurst ulteriormente dopo i
trattamento 1mpiegato per la sterilizza-
zione/conservazione ma non annullarsi
completamente), pud essere trattato con
metodi fisicl e chimuel meno drastict
che preservando le struttare proteiche
non alterano sensibilmente le proprieta
meccaniche ed osteowndutiive del tessu-
1o,

Questa soluzione rimane cormungue
111 COTPIoesso, comporta un’ accurata
selezione del donatore e la pedissequa
applicazione di rigidi protocolli di con-
trollo da agegiornare costantemente
parallelamente all’innovazione delle
metodiche d'indagme dispomibali: Fin-

sermento nel protocolli di screening del
donatore di test wvirali pil Sﬁll&lb]h
{polymerase chain reaction, genome
amplification test}, anche incidendo
negativamente sulla spesa resta comun-
que un auspicio di molt antor: (Kalter
et al., 1997, Tomford et al., 1999). La
ricerca della sicurezza biologica del
materiale, deve spingersi ben oltre a

uella richiesta per il sangue e per il wa-
pranto d’organt vitali m quanto difficil-
mente 'ionesto ossec assume un ruolo
salvavita. Sebbene lo screening sia age-
volato dalla scelta di sfruttare I'asporta-
zione di materiale osseo che s1 associa
ad un intervento di protesizzazions di
anca ¢ di ginocchio (per altro non 1do-
neo nel caso di mnesth massivi),
quanto resta possibile effettuare test sul
donatore (che ha nlasciato formabmente
il suo consenso all’wilizzazione come
innesto del segmento osseo asportato-
gli) anche dopo 1l prelievo, restano alcu-
ne perplessita. Per esempio, un recentis-
simo studio (Sugthra et al., 19993 evi-
denzia come un approfondito esame
istologico eseguito su preparati di tessu-
to 0sseo umano proveniente da teste
femorali, prelevato rispettando 1 dettami
dell’ American  Associations of Tissue
Banks e dell’Furopean Association of
Musculo-Skeletal Transplatation, possa
dimostrare la presenza di cellule linfo-
matose In un numero considerevole di
CAMPIONI.

Per d1 pit Tomford et al. (1999} sot-
tohneano come la nduzione della tra-
smissione i infezioni possa ottenersi
con sicurezza solo attraverso U asporta-
zione del sangue e dei suoi derivati
quindi con la rimeozione del midollo
osseo: ¢id & reso difficoltoso negli inne-
sti ricehn di osso trabecolare (teste
fermorali). Per risolvere questo proble-
ma sono N sperimentazions mnovativi
metodi di iImpregnazions, & nUOVI agen-
t chinuct,
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Un procedimento che ambisce all’e-
liminazione del mudollo osseo e di tatti
tessuti molll contenufl nella strutiura
ossea sfatta Uazione combinata della
CO2 e del perossido d'idrogeno. La
prima con appropriate temperatura e
pressione rimuove la componente lipidi-
ca, il secondo elimina parzialmente la
frazione proteica. Questo metodo che
lascia inalterata la porzione proteica del
collagene I, & stato applicato con suc-
cesso al tessuto osseo eteroplastico e
sembra produrre materiale deantigenato
con qualita meccaniche paragonabili
agli omoinnest (Frayssinet et al., 1995).

Proprio I’osso di provenienza anima-
le, I'eteromnesto che gih nel "58, attra-
verso analisi di alcune casistiche del-
I'epoca{Bom et al., 1958; Mastragostino,
1958y dimostra un risultato favorevole
inferiore del 5% nispetto all’omoinne-
sto, wrova larga applicazione sia nella
chirurgia vertebrale (Loéfgren et al.,
2000y che m odontolatria (Richardson et
al., 1990, Certamente s1 tratta di mte-
grazioni di dimensioni ridotte, in genere
coadiuvate, per quanto riguarda la chi-
rurgia del rachide, da mezzi Ji fissazio-
ne interna per assorbimento delle sol-
lecitazionl meccamiche; crononostante
di recente ¢ stata messa appunto una
tecnica. o grado di fornire materiale

deantigenato mediante numerosi pas-
saggl 1n autoclave ad alta pressione a
130 °C dotato di proprieth meccaniche
soddisfacenti. Il prodotto finale di que-
sto procedimento, che sembra garantire
Vassenza di agenti patogeni, & stato
tmpiegato con successo anche nelle
ricostruzioni acetabolan dvwrante mter-
vento di revisione protesica.

Non avendo 1 mateniali alternativi
sperimentati risposto m mamera soddi-
sfacente e completa alle aspettative del
chirurgo dello scheletro, il tessuto osseo
di origine natorale rimane una risorsa
srinunciabile. Ogei ancor pitt che m
passato I'osteoteca & uno strumento
indispensabile per la rnisoluzione di
carenze di tessuto osseo che si presenta-
no sempre pin di frequente per 'allun-
gamento della vita e il cormspondente
aumento degli mterventi di revisione
protesica.

Tenendo conto della sermpre maggio-
re consapevolezza popolare dellc
responsabilita medico legali dell’ opera-
tore o della crescente e confusa atten-
zione che 'argomento “banca di tessu-
0" suscita nelle istituziond, mteniamo
debba essere data la preferenza al mate-
riale pm sicuramente e dimostrativa-
mente sterilizzato mdipendentemente
dalla sua origine.
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