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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la efectividad de la fijacion externa en su modalidad de transportacién o6sea y
procederes coadyuvantes, se realizd un estudio prospectivo, en el Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, en Las Tunas, en ocho pacientes con diagndstico de pseudoartrosis postraumatica del
fémur (PAP-F) en sus diferentes variedades, durante el periodo de enero 1990 a diciembre 2010. La edad
promedio fue de 34,6 anos, y las fracturas abiertas del fémur por accidentes de transito fue la causa mas
frecuente. La lesién didfisiaria (75%) y metafisiaria (15%) fueron los sitios mas afectados. Los procederes
complementarios mas frecuentes fueron: el desbridamiento, la osteoclisis con antibidticos, el injerto déseo
esponjoso autdlogo y la inyeccién focal de médula ésea roja. Se presentd la sepsis del sitio de inserciéon de
los pines en los ocho pacientes (100%), la rigidez de la rodilla (12,5%) y la incurvacion del callo de
distraccion (12,5%). Se concluyé que el uso de la fijacion externa y los procederes coadyuvantes
permitieron una buena evolucién clinica de los pacientes con PAP-F.

Palabras clave: DESARROLLO OSEO; ANOMALIAS MUSCULOESQUELETICAS/terapia; FIJADORES.

Descriptores: SEUDOARTROSIS/terapia; FIJADORES EXTERNOS; FEMUR/patoIogia; ANOMALIAS
MUSCULOESQUELETICAS.

ABSTRACT

A prospective study to assess the effectiveness of external fixation in the bone transport modality and
coadjuvant procedures was carried out at “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” General Teaching Hospital of Las
Tunas from January 1990 to December 2010 in eight patients diagnosed with post-traumatic femoral
pseudarthrosis (PAF-P) in its different varieties. The average age of the patients was 34,6 years old, open
fractures caused by car accidents being the most frequent. Diaphysis was found in 6 patients (75%) and two
cases (15%) presented distal metaphysis. The complementary procedures used were: debridement,
osteoclysis with antibiotics, soft-bone graft and focal injection of red bone marrow. The investigation met
complications like sepsis where the pins were inserted in all the patients (100 %), knee rigidity in one case
(12, 5%) and bending of a scar bone tissue distraction in a patient(12, 5%). It is concluded that the use of
external fixation and the coadjuvant procedures allowed a positive clinical evolution of the PAF-P patients.

Key words: BONE DEVELOPMENT; MUSCULOSKELETAL ANOMALIES/therapy; FIXERS.

SiIMA  Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
%) Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas
“ago  Ave. de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba


mailto:diazka2000@ltu.sld.cu

Transporte 6seo y procederes adicionales...

Diaz Carrillo HG...

Descriptors:
ABNORMALITIES.

INTRODUCCION

Las fracturas  diafisarias del fémur estan
comprendidas dentro de las lesiones de huesos
largos mas comunes, atendidas en los centros de
urgencias, que ocurren principalmente en los
jévenes, con una incidencia entre 18 y 21 fracturas
por cada 100 mil personas anualmente. (1, 2) El
tratamiento quirdrgico es el de eleccion y, como
todo proceder invasivo de este tipo para estabilizar
el foco de fractura, estd asociado al desarrollo de
infecciones profundas, retardos de consolidacién,
seudoartrosis y consolidaciones viciosas. Se
observan con mayor frecuencia, si el foco de
fractura comunica con el exterior o si el patrén de
fractura es conminutiva o existe pérdida de tejido
6seo en mayor o menor medida. (3)

La pérdida odsea es frecuente en las fracturas
abiertas; puede producirse en el momento de la
lesién inicial o tras los desbridamientos repetidos
posteriores, donde hay que extraer el tejido dseo

desvitalizado o infectado. El hueso sano es
extremadamente resistente a la infecciéon, sin
embargo, una vez que una infeccibn esta

establecida, la erradicacion con antibidticos es muy
dificil; el hueso necrético y la presencia de
implantes propician el desarrollo de infecciones
profundas, bajo estas circunstancias las bacterias no
pueden ser neutralizadas por los mecanismos de
defensa del huésped o los antibidticos. La presencia
de los implantes causan agotamiento de los
polimorfonucleares locales, los que se hacen
incapaces de neutralizar las bacterias fagocitadas.
En los Ultimos afios se han logrado mejores
resultados en el tratamiento de las fracturas
expuestas, debido a la aplicacion cuidadosa de
principios dirigidos a obtener un desbridamiento
eficaz, la preservacién de la vitalidad de los tejidos y
la conducta enérgica ante la infeccidn. (4-6)

La conservacidon y restauracién de la longitud Osea
normal continla siendo un problema de dificil
solucién para el cirujano ortopedista, por la
complejidad del tratamiento y la pericia requerida
para aplicar y desarrollar durante el mismo. (7-9) La
pérdida segmentaria de la continuidad ésea da lugar
a una falta de la consolidacién de la fractura, asi
como a la imposibilidad de obtener la recuperacion
funcional. Para obliterar el defecto dseo vy
restablecer la longitud normal del hueso con tejido
viable deben alcanzarse tres objetivos fisioldgicos:
lograr la osteoinduccién, establecer la
osteoconduccion y estimular las células formadoras
de hueso. Uno de los avances recientes, que cumple
con estos principios, es la transportacién 6sea, que
se trata de una forma de regeneracidon tisular,
desarrollada bajo fuerzas continuas de tension,
descrita inicialmente por Codivilla (10) en 1905, al

PSEUDARTHROSIS /therapy; EXTERNAL FIXATORS; FEMUR /pathology; MUSCULOSKELETAL

investigar acerca del alargamiento de las
extremidades mediante osteogénesis por distraccion
y desarrollada por primera vez en 1989 por Ilizarov.
(11) La misma, consiste en el deslizamiento de un
fragmento de hueso previamente osteotomizado,
hacia un defecto éseo vecino, que consolida en la
nueva posicién, mientras que el espacio que deja al
trasladarse es sustituido por verdadero hueso de
neoformacién, debido al potencial de regeneracién
celular osteogénico, inherente al tejido conjuntivo
de producir la curacién o6sea y de esta forma
restituir la integridad del hueso. Este proceso
complejo es el resultante del empleo de Ila
distracciéon y la compresién sobre el tejido 6seo en
condiciones de estabilidad focal, con traumatismo
minimo, al realizar la osteotomia o corticotomia,
para conservar la circulacidn enddstica; en estas
condiciones la capacidad de regeneracidon dsea es
practicamente ilimitada. (12, 13) Mdltiples técnicas
de reconstruccidn han sido propuestas para el
tratamiento de los defectos déseos postraumaticos
con sus variantes, pero ninguna de estas responden
a todas las situaciones posibles que pueden
presentarse; sin embargo, la técnica de transporte
6seo mediante fijacion externa tiene un lugar
preferencial  actualmente en las  indicaciones
quirdrgicas de esta enfermedad. (14)

El propdsito de esta investigacion es evaluar la
efectividad de Ila aplicacion de un tratamiento
combinado, mediante transporte 6seo Yy otras
técnicas coadyuvantes convencionales en esta lesion
de etiologia multifactorial, y la actualizacion sobre
nuevos procederes estimulantes de la formacidon
0sea, ligados a la medicina regenerativa.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo en el
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de
la Serna”, en Las Tunas, en pacientes de entre 16 y
60 anos de edad, con diagndstico de seudoartrosis
postraumatica del fémur en sus diferentes
variedades, con defecto 6seo de mas de 5 cm de
etiologia traumatica y/o infecciosa y que él y/o sus
familiares dieron el consentimiento para ser incluido
en la investigacién y la aplicacién del tratamiento
conservador y quirdrgico. El estudio se realizé6 desde
enero de 1990 a diciembre de 2010. El universo fue
de 23 casos y la muestra no probabilistica estuvo
conformada por ocho pacientes que cumplieron los

criterios antes seflalados. Se excluyeron los
pacientes con enfermedades caracterizadas por
desmineralizaciéon del esqueleto, fracturas

patolégicas por tumores primarios o metastasicos,
con alto riesgo quirdrgico y/o anestésico y aquellos
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que tuvieron inasistencia a dos o mas consultas
posoperatorias.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo,
mecanismo de produccién, zona Osea afectada,
procederes adicionales, complicaciones Ilocales vy
resultados. La valoracion del estado clinico
prequirirgico estuvo dirigida al hallazgo de
antecedentes patoldgicos personales de tabaquismo
y alcoholismo, de trastornos vasculares y/o
nerviosos periféricos y el posquirdrgico con la
evaluacidon progresiva de la transportacion ésea, la
aparicién de trastornos vasculares o nerviosos y el
arco de movilidad funcional de la extremidad, que
se aplicé al final del tratamiento. A todos se les
realizaron radiografias simples en tres Vvistas
durante el proceso evolutivo.

El periodo de seguimiento fue de dos afios. Los
datos se obtuvieron a partir de la revision de los
formularios que se confeccionaron al efecto. Se
emplearon técnicas de estadistica descriptiva para el
analisis de los datos. El proceder quirdrgico consistio
en osteotomia o corticotomia en el segmento
superior o inferior, dependiendo de la relacion
proporcional entre el defecto 6seo y la longitud del
segmento donante a transportar, colocacion de
fijador externo RALCA en funcion de transportacion
dsea. La transportacion o alargamiento comenzé en
el posoperatorio entre los dias siete y diez, a un
ritmo de 0,25 mm, cada 6 horas. El ritmo de
distraccion se modific6 durante el seguimiento
acorde a la calidad de regeneracion dsea obtenida.
(11, 14, 15)

Se considerdé un buen resultado en el tratamiento al
lograr la consolidacion dsea, la ausencia de sepsis
local, obtener una movilidad articular en la rodilla de
flexo-extension entre 0° y 90°, discrepancias de
longitud menores de 3 cm y una claudicacién
minima a la marcha.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En esta serie de 8 pacientes la edad promedio fue
de 34,6 afios y coinciden con aquellas edades, en
las que se producen mas traumatismos, por debajo
de 35 afos; hubo predominio del sexo masculino,
con seis hombres afectados y solo dos mujeres,
datos que coinciden con lo reportado. (16, 17) Los
mecanismos que produjeron las lesiones fueron: el
trauma directo e indirecto en los accidentes del
transito, una lesién que ocurre en personas jovenes,
principalmente motociclistas; mas del 90% de las
lesiones son causadas por los accidentes del
transito. (16, 18) La localizacién en seis pacientes
fue diafisaria y en dos pacientes metafisisaria distal,
dato que concuerda con lo revisado, donde se
plantea que la localizacién metafisaria supracondilar
es menos frecuente y si el foco de fractura se
comunica con el exterior, pero esta resulta de
mayor gravedad, por la probabilidad del incremento
de la contaminacién, debido al predominio en los
condilos femorales del hueso esponjoso, que tiene la
caracteristica de ser mas labil para el asiento de las
infecciones. (19)

El defecto Oseo es causado con frecuencia, al
momento de producirse la lesién inicial, si la
fractura comunica con el exterior y asi se encontré
en tres pacientes de esta serie. En cinco casos la
pérdida de tejido o6seo fue ocasionada por los
desbridamientos repetidos para eliminar los tejidos
desvitalizados a causa de la infeccion profunda,
ocurrida después de fracturas abiertas infectadas
secundariamente, de fracturas cerradas, donde se
practicd reduccion abierta y osteosintesis (RAO),
asociadas a fatiga del implante e infeccién y en un
paciente que se diagnostic6 una sepsis Osea
primaria localizada, donde se produjo una fractura
posterior al drenaje del absceso y reseccion del
tejido desvitalizado (tabla 1).

TABLA 1. Frecuencia de los factores causales de los defectos 6seos en los pacientes afectados

Descripcion

No. de pacientes

Fractura expuesta con pérdida de sustancia dsea

Fractura expuesta infectada y desbridamientos repetidos

Fractura cerrada con RAO asociada a fatiga e infeccion profunda

Sepsis ésea primaria y fractura posterior al desbridamiento

Total

0|~ [([N|IN|W

El grado del desbridamiento, a que es sometido el
hueso y las partes blandas después de un
traumatismo de alta energia en una fractura
diafisaria o supracondilar abierta del fémur, es una
toma de decision a juicio del cirujano y cae dentro
de una amplia gama de posibiidades, Ia
discrepancia tedrica entre el riesgo de infeccién y la
capacidad potencial de consolidacion dsea, parece

ser favorable a un abordaje menos agresivo hacia el
desbridamiento dseo en el tratamiento inicial. (20)

El tejido 6seo indemne no es proclive a la sepsis,
pero si sufre un dafio severo y tiene la caracteristica
de que el foco de fractura se comunique con el
exterior y el inéculo bacteriano presente es de
consideracion, comienza a desarrollarse la infeccion
Y, una vez establecida, su erradicacién con
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antibioticos parenterales aisladamente es
improbable, al estar disminuidas las defensas
naturales del huésped. En esta serie fue necesario
aplicar algunos procederes asociados a la fijacidon
externa; a todos los pacientes se les realizo el
desbridamiento en varias ocasiones y en seis de
estos se aplicd la histoclisis con antibidticos locales
dirigidos por antibiograma. Tal es la razén por la

que se ha planteado con seguridad, que ante una
infeccion profunda, como resultado de fracturas
abiertas, se requiere de curetaje, secuestrectomias,
antibioticoterapia sistémica, colocacion de histoclisis
continuas con antibidticos, colocacién de perlas de
gentabiles y, en ocasiones, puede ser necesario
hasta realizar la amputacién de la extremidad
involucrada. (21) (figura 1)

FIGURA 1: Imagenes evolutivas de la secuencia en el tratamiento: aflojamiento del implante (A),
desbridamiento (B), transportacién (C) y consolidacién 6sea (D)

A B

El injerto 6seo autdlogo representa una herramienta
efectiva para el tratamiento de los defectos éseos y
la seudoartrosis, para inducir la regeneracién
osteogénica local, independiente de que este
proceder se asocia a una morbilidad significativa del
sitio donante y estd limitada por la cantidad
disponible de injerto 6seo; a tres pacientes les fue
aplicado en el foco de distraccion, al detectar un
retardo en la formacidn del callo de neoformacion,
asociado al enlentecimiento en el ritmo de
distraccion progresiva; conducta que estuvo en
concordancia con la tomada por otros autores ante

N |

T —

.Y
A —

esta situacion evolutiva.

D

(16, 22) También, como
agente inductor de la regeneracién osteogénica,
estuvo el uso terapéutico mediante la aplicacién de
los campos magnéticos pulsatiles con el equipo
ECMO2, de fabricacidon nacional, que fue aplicado en
dos pacientes (25%), con un incremento de la
calidad del hueso transportado, asi como
disminucién del tiempo normal, para la obtencién
del callo util, situacién coincidente por la encontrada
en otros estudios, donde utilizan la
magnetosteogenia como mecanismo acelerante del
proceso de consolidacién ésea (tabla 2). (23)

TABLA 2. Procederes asociados a la fijacion externa en los defectos 6seos

Tipo de técnica empleada No.

Desbridamiento

Osteoclisis con antibioticos

Injertos de hueso esponjoso en el foco de distraccién

Magnetosteogenia

Inyeccién focal de médula désea

N[(N|[W]|O | ®

Existen autores que corroboran los resultados
satisfactorios que se obtienen en la intervencion
terapéutica, mediante la inyeccion de médula roja
O6sea autdloga en el foco de la lesion traumatica, al
acelerar la consolidacion dsea y promover la
recuperacion funcional de la extremidad y lo
recomiendan como un buen método para tratar los
defectos 06seos focales en la seudoartrosis
posoperatoria. Los resultados que reportaron fueron
beneficiosos en el 100% de los pacientes tratados,

donde se obtuvo una recuperacidn completa del
defecto déseo en un tiempo promedio de
consolidacién ésea de 4 meses y su eficacia estuvo
relacionada con el nimero de células progenitoras
en el in6éculo medular. (24) Este proceder fue
aplicado en dos pacientes (25%) de esta serie, al
detectar una disminucion de la calidad del hueso en
fase de transporte y se obtuvo al concluir el
tratamiento un callo de distraccion satisfactorio.
Jager M. (22) recomienda la aplicacibn de un
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concentrado de la aspiracion de la médula odsea,
para incrementar la calidad del injerto 6seo vy
ayudar a la consolidacién, en algunos casos con un
soporte o armazdén de hidroxiapatita bovina y, en
otros, con el soporte de una esponja de colageno.
Otros investigan sobre el injerto autdélogo de médula
roja 6sea para el tratamiento de la seudoartrosis de
huesos largos y aseveran que es econdmico,
efectivo y facil de realizar; pero es necesaria la
estabilizacién interna o externa del foco de lesidn
previamente. (24, 25)

En la actualidad para la deficiencia ésea volumétrica
se aplican otros procederes en intima relacion con la
medicina regenerativa, que favorecen la
consolidacién 6sea, tales como: células madre
mesenquimales de la sangre del corddn umbilical,
concentrado de células progenitoras endoteliales,
proteina-2 dsea morfogenética y células madre.
Recientemente ha habido reportes que presentan
resultados promisorios con estos procederes
asociados. (8, 25)

En los pacientes sometidos a este proceder, la
complicacion local que mas llam6é Ila atencion
durante el periodo que durd la transportacion, fue la
sepsis local superficial en el sitio de transfixiéon de
los pines y cedid con el uso de los antisépticos
locales y los antibidticos orales. No fue necesario
extraer los pines involucrados en el proceso, aunque
algunos proponen como Unica solucién su extraccidon
y aseveran que los antibidticos producen reacciones
colaterales indeseables y que el indculo bacteriano
desarrolla una pelicula biolégica que lo protege
contra las defensas del huésped y que explica las
altas incidencias reportadas de infeccién de este tipo
entre un 3 a 80% en la literatura; los gérmenes
mas frecuentemente encontrados fueron el
estafilococo dorado y la klebsiella, en los casos de
esta serie. (23,26) Al final del tratamiento se
encontré un paciente con rigidez de la rodilla, cuyo
diagnostico inicial fue una fractura supracondilar
expuesta, que dafidé las estructuras ligamentosas y
las bolsas sinoviales, y otro paciente con incurvacion
del callo de transportacién, probablemente debido a
carga precoz o a no aplicar el tutor endomedular
durante la transportacion. (Figuras 2y 3)
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