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de los defectos 0seos de las extremidades
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Resumen

Fresentamos un estudio descriptivo tipo serie de casos, de los pacientes con defectos 6seos de las extremi-
dades, cuyo origen fue traumatico, infeccioso o tumoral, tratados con fijacion externa para transporte 6seo
mediante el principio de “osteogénesis por distraccion”, atendidos en el Hospital Militar Central en los ilti-

mos 4 anos (1994 -1998).

Fueron 39 pacientes con un promedio de edad de 25.6 anos, 37 hombres y 2 mujeres, cuyo defecto seo fue
secundario a: heridas por arma de fueqo de alta velocidad 34 casos, accidentes de transito 2 casos, infeccio-
nes 2 casos y lesion tumoral 1 caso. Seqtin el segmento corporal comprometido encontramos: Tibia 19
casos, fémur 15 casos y hiimero 5 casos, con un promedio en magnitud del defecto éseo de 7.55 cm (5-12
cam) y un indice promedio de maduracion (tiempo necesario para lograr la maduracion de 1 cm de hueso

nuevo en un mes) de 1.38 mes /cm.

Introduccion

Epidemiolégicamente, las pérdidas Oseas
segmentarias de origen traumatico en las
extremidades han aumentado desproporciona-
damente a través del tiempo, producto de
lesiones de alta energia y heridas de guerra; el
Hospital Militar Central, dadas sus caracteristicas
asistenciales es uno de los centros que con mas
frecuencia atiende este tipo de patologias. Sin
embargo, existe también otro tipo de lesiones no
traumaticas como las infecciones crénicas y las
lesiones musculoesqueléticas que son también
causa de defectos 6seos.

Los métodos tradicionalmente utilizados para
la reconstruccién de estos defectos y pérdidas
6seas en nuestra Institucion, fueron hasta 1994
los autoinjertos libres o vascularizados, los
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aloinjertos, técnicas de alargamiento por el mélo-
do de Wagner y en casos muy severos la amputa-
cion de la extremidad comprometida® 191920,

En la actualidad son varias las técnicas aplica-
das para el tratamiento de las pérdidas 6seas, una
de las cuales “la osteogénesis por distraccion” me-
diante fijacién externa y transporte 6seo, se ha
constituido en una buena alternativa, debido a
que es poco invasiva, netamente biolégica y pue-
de ser aplicada en presencia o no de infeccién,
tal como lo hemos podido observar en nuestro
trabajo; ademas es de bajo costo, requiere mini-
mo Lliempo de hospitalizacién y puede aplicarse
de inmediato posterior al trauma.

En 1994, se da inicio en el Hospital Militar Cen-
tral a la aplicacion del concepto de “osteogénesis
por distraccién”, empleando fijadores externos
monolaterales Orthofix, como alternativa tera-
péutica al grave problema planteado por los de-
feclos 6seos segmentarios y al indice creciente
de fracasos con los métodos convencionales de
tratamiento.

Este estudio es un reporte preliminar de la
experiencia obtenida en nuestra Instituciéon, du-
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rante los tltimos cuatro anos, con el tratamiento
de 39 pacientes con pérdidas 6seas secundarias
a: heridas por arma de fuego de alta velocidad
(34/39 casos), accidentes de transito (2/39 ca-
sos), infecciones (2/39 casos), y lesiéon tumoral
1/39 casos.

Materiales y métodos

Metodolégicamente este trabajo es de tipo
observacional, descriptivo, serie de casos, de
pacientes tratados en el Hospital Militar Central
en el periodo comprendido entre enero de 1994
y marzo de 1998, con la técnica de fijacion externa
para transporte 6seo mediante el principio de

“osteogénesis por distraccion” en las extremi-
dadesl,z, 3.9, 11,12 13.14.15.29; 40,41.

Incluimos todos los pacientes con pérdidas
6seas segmentarias de origen traumatico, infec-
cioso o tumoral, a quienes se les aplicé la técnica
descrita anteriormente; dicha técnica quirargica
(Figs. 1A, 1B) fue disenada por G. de Bastiani’ **
5.7.4.11.12.15 en el Instituto de Clinica Ortopédica y
Traumatolégica de Verona (Italia) y comprende
las siguientes etapas: Se inicia con la colocacion
del fijador externo Orthofix, se alinea la extremi-
dad, se practica corticotomia a través de incision
quirtirgica minima respetandose el periostio; lue-
go de un periodo de latencia de 10 dias se practi-
ca distraccién progresiva del callo 6seo en el si-
lio de la corticotomia, a una velocidad de 0.25
mm cada 6 horas. Controles clinicos y
radiolégicos se efectiian periédicamente hasta
lograr contacto con el fragmento (proximal o
distal dependiendo de la direccion del transpor-
te). El fijador externo se retira una vez obtenida
la corticalizacién y consolidacion del defecto 6seo
o del foco de seudoartrosis.

Para la recoleccion de datos, disenamos un
formato en donde se consigné toda la informa-
cién obtenida de historias clinicas e interrogatorio
de los pacientes; a todos ellos se le realizé exa-
men clinico antes del inicio del programa, duran-
te el mismo (en forma semanal o mensual de-
pendiendo de la etapa del tratamiento en la cual
se encontraba cada paciente) y a la finalizacion
del proceso, asi como chequeos de la evolucion
radiolégica, con proyecciones anteroposterior,
lateral y test de farrill; el seguimiento minimo una
vez finalizado el transporte 6seo fue de 6 meses.

Se tomaron como variables la edad, sexo, cau-
sa del defecto 6seo, segmento corporal compro-

metido, cirugias previas, presencia o no de infec-
cién, magnitud del defecto 6seo en centimetros, -
nivel anatémico de la corticotomia, indice de
maduracién (mes/cm), cirugias adicionales rela-
cionadas con la técnica, seguimiento y resultado
clinico.

Resultados

Analizamos los 39 pacientes que ingresaron al
programa, con registro completo de sus datos y
seguimiento minimo de 6 meses; el promedio de
edad fue de 25.6 anos (8-48 anos), en su mayoria
del sexo masculino 37 casos (94.8%), y tan sélo
2 casos del sexo femenino (5.2%).

La causa de las pérdidas 6seas se resumen asi:
Heridas por arma de fuego de alta velocidad 34
casos (87.1%) Figuras 2A, 2B, 2C, 2D, 3A, 3B, ac-
cidentes de transito 2 casos (5.1%), infecciones 2
casos (5.1%) Figuras 4A, 4B, 4C, y lesién tumoral
1 caso (2.5%). En cuanto al segmento corporal
comprometido, fueron: Tibia 19 casos (48.7%),
fémur 15 casos (38.4%) y humero 5 casos
(12.8%).

El niimero de cirugias reconstructivas que se
habian practicado previamente al inicio de nues-
tro programa de transporte 6seo, fue en prome-
dio de 6 procedimientos por paciente; en 21 ca-
sos se habian utilizado injertos 6seos de cresta
iliaca y en un 1 caso injerto vascularizado de
peroné, intervenciones que fracasaron por
reabsorcion o fractura patologica; vale la pena
resaltar 1 caso con seudoartrosis infectada de
hiimero, ocasionado por arma de fuego de alta
velocidad, a quien se le habian practicado con
anterioridad a nuestro tratamiento 36 procedi-
mientos quirtirgicos para desbridamiento, injer-
tos 6seos, cobertura cuténea, fijaciones externas
y fijaciones internas, ademas requirié amputacion
supracondilea de su extremidad superior
contralateral.

El 61.5% de los pacientes (24/39 casos) pre-
sentaban infeccién 6sea activa antes del inicio del
programa, el germen aislado fue Estafilococo
Aureus en 19 casos y en 5 casos la flora
bacleriana fue mixta (2 o mas gérmenes).

La magnitud de los defectos éseos oscil6 en-
tre 5y 12 centimetros, con un promedio de 7.55
cm; seguin el nivel anatémico, la corticotomia se
efectué asi: metafisaria proximal en 21 casos
(53.8%), metafisaria distal en 16 casos (41%) y
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diafisaria en 2 casos (5.1%). El indice de
maduraciéon (mes/cm) fue en promedio de 1.38
(margen de 1.0 a 2.3) con promedio de 2.3 en
tibia, 1.3 en fémur y 1.1 en humero.

Fig. 1A Colocacion, corticotomia y “distraccion” mediante
fijacion externa no transfixiante (Orthofix).

Fig. 1B Transporte 6seo en fase de neutralizacion, obsérve-
se como la piel es abierta longitudinalmente en for-
ma espontianea por los mismos clavos del fijador
durante el transporte.

En cuanto a las cirugias adicionales relaciona-
da con la técnica, el nimero de procedimientos

quirtirgicos durante el lapso comprendido entre
la corticotomia y el retiro del fijador externo, fue .
en promedio de 2 por paciente, siendo estos pro-
cedimientos: cambio de clavos por aflgjamiento
12 casos, modificacién del fijador externo para
correccién de angulaciones viciosas de la extre-
midad 2 casos, cobertura cutanea 14 casos (in-
jertos de piel de espesor parcial y/o rotacién de
colgajos de vecindad); en 2 pacientes que aban-
donaron el procedimiento temporalmente, fue
necesario practicar una segunda corticotomia; 1
paciente con artrosis postraumatica de cuello de
pie, requirié posteriormente artrodesis.

Fig. 2APaciente de 20 anos con herida por arma de fuego
en fémur, defecto 6seo de 12 cm.

Con relacién a las complicaciones, se presen-
taron 12 casos (30.7% ) de osteitis, los cuales se
controlaron en forma satisfactoria con curacio-
nes y antibioticoterapia oral; angulacién viciosa
de la extremidad 2 casos (5.1%), deformidad en
coxa vara (1189 1 caso y subluxacion de cabeza
humeral 1 caso. En 8 pacientes se detectaron le-
siones del nervio ciatico comtin o ciatico popliteo
externo (secundarias a la lesioén inicial), antes de
ser incluidos en nuestro programa; ningin pa-
ciente presento lesiéon vascular o nerviosa rela-
cionada con la técnica empleada en este estudio.
En los 2 pacientes que abandonaron el tratamien-
to, detectamos retardo de consolidacién, siendo
necesario la colocacién de injertos 6seos libres
en uno de ellos y en el otro injertos 6seos mas
fijacién interna.
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Revisando la literatura encontramos que la
casuistica de transporte 6seo no es muy nume-
rosa, llizarov ha publicado 21 casos y Paley 12
casos? 21:23.24.30.43; esto nos motivé a reportar la
experiencia acumulada con el manejo de los 39
casos descritos, aun mas, en €l momento tene-
mos 17 nuevos pacientes en curso del tratamien-
to, que no estan incluidos en el presente trabajo.

Fig. 2B Colocacion del fijador externo y corticotomia
proximal subtrocantérica.

Fig. 2DPaciente consolidado con regenerado corticali-
zado.

Fig. 2C Imagen radiografica al completar el transporte (12 an).
Discusion

La aplicacion de la técnica de fijacion externa para
transporte 6seo mediante el principio de
“osteogénesis por distraccion”, ofrece la posibi-
lidad de corregir deformidades, regeneracién
6sea sin necesidad de injertos, alargamiento o

equahzauon de Ifis extremlda.d.eb, .z’lpoyo prGCOE Fig. 3A Paciente de 19 anos con fractura abierta grado 1l B
durante el tratamiento y rehabilitacion temprana® de tibia, defecto masivo de partes blandas y 6seas

7. 14,26, 27, 30, 34

(7 cm).
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En ningtin caso se presento infeccion del sitio
de la corticotomia, lo cual se correlaciona con los
reportes de llizarov y Giebel'® '7 18 2% quienes
mencionan que este riesgo es bajo atin en presen-
cia de infeccién ésea activa, puesto que la corti-
cotomia se realiza a través de incisién minima.

El indice de maduracién global de nuestros
pacientes fue de 1.38 mes/cm, acorde con los
reportes de la literatura por Canadell 1.16 y
Frankel: 1.7.7: 1> 17:40, en 2 pacientes de nuestra
serie que abandonaron el tratamiento, se efec-
tué una segunda corticotomia al mismo nivel, sin
embalgo, el indice de maduracion se comporto
similar a los pacientes no reintervenidos.

Las complicaciones presentadas como osteitis,
aflojamiento de los clavos, mal alineamiento de
las extremidades, no alteraron el proceso del
transporte. El caso con subluxacion de la cabeza
humeral, lo atribuimos a la atrofia muscular del
paciente mas el peso asociado del fijador exter-
no. El paciente que present6 deformidad en coxa
vara, puede explicarse de acuerdo a la literatura™
34.35 por el nivel de la corticotomia (subtro-
cantérica alta) y por el brazo de palanca de los
musculos aductores de la cadera.

Observamos que la infeccién crénica de los
pacientes, se controlaba con rapidez una vez se
estabilizaba el defecto y se iniciaba la compre-
sién, esto puede atribuirse a la estabilizacion
biomecanica proporcionada por el fijador, hip6-
tesis que nos motiva para realizar en el futuro un
estudio complementario.

Recomendaciones

Con base en la experiencia de este estudio, nos
permitimos hacer las siguientes recomen-
daciones:

« El transporte 6seo puede utilizarse como al-
ternativa terapéutica de primera linea en ca-
sos de trauma severo localizado en extremi-
dades, asociado a pérdida 6sea y/o infeccion.

« La consolidacién del foco de seudoartrosis
puede ser obtenida aplicando compresion con
el fijador externo, evitando procedimientos
adicionales como la colocacion de injertos
6seos y osteosintesis.

-« Recomendamos para la técnica descrita, utili-
zar fijadores externos monolaterales no

transfixiantes, los cuales pueden emplearse
como manegjo definitivo, obviando la necesi-
dad de fijaciones internas.

» Durante el transporte 6seo, los pacientes de-
ben recibir fisioterapia intensiva, especi-
ficamente dirigida a prevenir contracturas
musculares y rigidez articular.

« Sugerimos el acortamiento precoz de extre-
midades en casos de trauma con defectos ma-
sivos combinados de partes blandas 6seas y
6seas, lo cual permite el cubrimiento cutaneo
en el mismo acto operatorio, sin necesidad de
colgajos inmediatos o diferidos y también per-
mite la aproximacion inmediata de los frag-
mentos 6seos; posteriormente se efectiia la
equalizacién de la extremidad mediante alar-
gamiento con igual técnica.

Creemos definitivamente, que la técnica de
fijacion externa para transporte 6seo mediante
el principio de “osteogénesis por distraccion”, es
una buena alternativa para las pérdidas 6seas con
o sin infeccién asociada. La recuperacion fun-
cional de los pacientes, y su satisfacciéon con los
resultados logrados, nos estimulan a continuar
utilizando esta técnica terapéutica y proyectar es-
tudios adicionales al futuro.
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