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RESUMEN

Se han desarrollado distintas técnicas para estimular la consolidacién 6sea en las seudoartrosis de huesos largos, como el uso
de injerto 6seo molido o estructural, injertos vascularizados o la técnica de membrana inducida. En 2018, Barrera-Ochoa describié
la anatomia de un injerto peridstico vascularizado de cubito con eje vascular interéseo posterior, y mostré su experiencia clinica
inicial en nifios utilizandolo en una seudoartrosis atréfica de radio y un defecto 6seo después de la exéresis de un tumor de Ewing.
Presentamos nuestra experiencia con el injerto peridstico vascularizado de cubito para el tratamiento de una seudoartrosis recal-
citrante en la diafisis de radio de un paciente adulto.
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Vascularized Ulnar Periosteal Graft for the Treatment of Recalcitrant Nonunion of the Radius:
Case Report

ABSTRACT

There are many techniques described to achieve consolidation in the nonunion of long bones, including morselized cancellous
or structural non-vascularized bone graft, vascularized bone graft, or the induced-membrane technique. In 2018, Barrera-Ochoa
described the anatomy of a vascularized ulnar periosteal flap based on the posterior interosseous vascular axis and showed his
initial experience using it on children to treat a radius atrophic nonunion and bone defect secondary to the exeresis of an Ewing
Sarcoma. We present our experience with a vascularized ulnar periosteal graft for the treatment of a recalcitrant nonunion of the
radius shaft in an adult patient.
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CASO CLINICO

Hombre de 39 afios de edad, que ingresé en el Servicio de Urgencias tras sufrir politraumatismos por un acci-
dente de transito en motocicleta. Se diagnosticé una luxo-fractura expuesta de Galeazzi en el antebrazo derecho,
Gaustilo II (fractura diafisaria conminuta de radio y luxacién radiocubital distal irreductible) (Figuras 1 y 2), por
lo que se le indicaron antibidticos y cirugia de urgencia segun el protocolo para fracturas expuestas. A los siete
dias, se procedi6 a la reduccidn abierta y fijacion interna definitivas del radio derecho mas la estabilizacién de la
articulacién radiocubital distal, con un buen resultado clinico-radiolégico inicial (Figura 3).

A las seis semanas de la cirugia, el paciente consulté por dolor y secrecion seropurulenta en la herida quirdrgica
previamente cicatrizada. En las radiografias, se observaron signos de reabsorcion dsea en el foco, sin signos de
aflojamiento del implante (Figura 4), los valores de reactantes de fase aguda (velocidad de sedimentacidn globular,
glébulos blancos y proteina C reactiva) eran normales.

Recibido el 19-3-2022. Aceptado luego de la evaluacion el 16-2-2023 ¢ Dr. GONZALO M. VIOLLAZ e gonzaloviollaz@ gmail.com @ https://orcid.org/0000-0002-4573-883X

Cémo citar este articulo: Viollaz GM, Duran R, Gémez DJ, Muratore A, Tedeschi A, Teruya G. Injerto peridstico vascularizado de cubito para el tratamiento de la seudoartrosis recalcitrante de
radio: A propésito de un caso. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2023;88(2):208-217. https://doi.org/10.15417/issn.1852-7434.2023.88.2.1544

m 080 gﬂ;ﬁ%ﬁ‘jﬁzz‘jgiﬁ jﬁg‘ﬁ‘f;zg‘C‘"“o‘;’aﬁf‘ggg%mmc‘?g;’;‘Q‘)?_“°‘°”'N°°°m°“‘a"°°”‘pa”" Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2023; 88 (2): 208-217 « ISSN 1852-7434 (en linea)



Injerto peridstico vascularizado para seudoartrosis de radio

[

Figura 1. Luxo-fractura expuesta de Galeazzi en el antebrazo
derecho, Gustilo II.

-
Figura 2. Radiografias de antebrazo, de frente y

de perfil. Luxo-fractura expuesta de Galeazzi en el
antebrazo derecho, Gustilo II.
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Figura 3. Radiograffas de antebrazo, de frente y de perfil. Resultado radiogréfico inicial.
Reduccidn y osteosintesis.

Figura 4. Hallazgos clinico-radiolégicos a las 6 semanas de la cirugia. A. Fistula activa. B. Ostedlisis
radioldgica en el sitio de fractura.
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Con la sospecha clinica de infeccidn tardia pososteosintesis, se realiz6 el desbridamiento quirdrgico amplio del
foco, con toma de muestras para estudio bacteriolgico. En el mismo acto quiridrgico, al detectar un defecto 6seo
de 3 cm a expensas principalmente del dorso del radio, se empled la técnica de membrana inducida, descrita por
Masquelet, utilizando cemento ortopédico con antibiéticos (vancomicina 2 g/dosis cemento) y tefiido con azul de
metileno para reconocerlo cuando se extrae.' Se decidi6 la conservacién del implante por la solidez de la fijacion,
el tiempo de evolucion desde la cirugia, la baja virulencia y el buen estado del paciente.

Se inici6 el tratamiento antibidtico empirico y luego dirigido contra S. epidermidis 'y P. acnes (gérmenes aislados
en los cultivos de la cirugia).

A las ocho semanas del procedimiento, se efectué el segundo tiempo de la técnica de Masquelet; desde el punto
de vista macroscopico, no habia infeccion en los tejidos y los pardmetros de laboratorio eran normales. Se rellend
el defecto 6seo con injerto dseo de cresta iliaca (Figura 5).
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Figura 5. Técnica de membrana inducida. A. Primer tiempo: desbridamiento y relleno del defecto 6seo. B. Segundo tiempo:
seudomembrana neoformada. C. Relleno dseo del defecto.
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La evolucidn del paciente fue satisfactoria, con una correcta cicatrizacion, desaparicion del dolor y pardmetros
de laboratorio normales. Los controles clinicos y radiograficos seriados mostraron el relleno progresivo del defecto
6seo, lo que motivé que el paciente retornara, de manera paulatina, a sus actividades.

Nuevamente refiri6é dolor durante la carga a los ocho meses de la cirugia. En las radiograffas, se observo el relle-
no del defecto dseo, pero con persistencia del foco de seudoartrosis lineal y fallo del implante por fatiga (Figura 6).

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2023; 88 (2): 208-217 « ISSN 1852-7434 (en linea) m



G. M. Viollaz y cols.

Figura 6. Radiografias de antebrazo, de frente y de perfil. Relleno del defecto 6seo, con
seudoartrosis lineal. Fatiga y rotura del implante.

En consecuencia, se procedié a una nueva intervencion para retirar el implante, explorar el foco, tomar muestras
bacterioldgicas y para la estabilizacion externa con yeso (Figura 7).

Figura 7. Radiografias de antebrazo, de frente y de perfil. Retiro del
implante. Seudoartrosis recalcitrante lineal (con relleno del defecto
dseo previo).
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Ante los resultados negativos de las muestras de tejido enviadas a bacteriologia y la seudoartrosis recalci-
trante de radio, se realiz6 una nueva intervencion con revision y desbridamiento fibroso del foco éseo, estabi-
lizacién con placa recta de 3,5 mm de didmetro y relleno con injerto 6seo molido alégeno del banco de tejidos
(Figura 8).

Figura 8. Radiograffas de antebrazo, de frente y de perfil. Fijacion interna con placa y
tornillos rectos de 3,5 mm.

En el mismo acto quirtirgico y a fin de mejorar el aporte bioldgico en el foco de seudoartrosis, se decidi6 realizar
el colgajo peridstico vascularizado de cubito descrito por Barrera-Ochoa (Figura 9).

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2023; 88 (2): 208-217 « ISSN 1852-7434 (en linea) m



G. M. Viollaz y cols.

Figura 9. Injerto peridstico vascularizado de Barrera-Ochoa.

Resumen de la técnica

1) Marcacién cutdnea del colgajo en el eje de la arteria inter6sea posterior, trazando una linea que une el epicén-
dilo con la articulacién radiocubital distal manteniendo el codo en flexion.

2) Diseccién inicial distal en la mufieca con apertura del retindculo extensor sobre el 6.° compartimento, desde
un punto 2 cm proximal a la articulacién radiocubital distal (nivel de anastomosis de la rama recurrente de la arteria
interdsea anterior y la arteria inter6sea posterior). En este compartimento, es facil identificar el tend6n del extensor
carpi ulnaris, pero no es reconocible el eje vascular.

3) Apertura del 5.° compartimento extensor conteniendo el extensor digiti minimi con reconocimiento de la
arteria inter6sea posterior en la cara radial del tabique intercompartimental entre el 5.° y el 6.° compartimentos
(modificacién de Cavadas).”

4) Tallado inicial del pediculo.

5) Ligadura de todas las ramas cutdneas y musculares del pediculo; liberacién de este desde un plano inmedia-
tamente superficial al periostio del cibito.

6) Una vez tallado el pediculo de un largo suficiente para la transposicion, se disefia el colgajo peridstico de un
tamaifio suficiente para la cobertura de la seudoartrosis.

7) Toma del colgajo peridstico con una fina capa de musculo para preservar su irrigacion y, por supuesto, respe-
tando el pediculo interéseo posterior.

8) Tunelizacién del colgajo en el plano subcutaneo sin tensién para cobertura en la mayor superficie posible del
sitio de la seudoartrosis. Fijacién con sutura no absorbible.
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9) Retiro temporal del manguito hemostético para corroborar la vitalidad del colgajo (Figura 10).

Figura 10. A. Tallado del injerto periéstico vascularizado con visualizacion de la perforante peridstica. B. Injerto tallado.
C. Tunelizacién y pasaje del injerto vascularizado. D. Colocacién del injerto con cobertura en toda la circunferencia del radio.
E. Injerto colocado.

El paciente evolucioné a la consolidacién radiolégica completa (por radiografia y tomografia computarizada)
en todas las corticales al 2.° mes de la cirugia; con recuperacién subjetiva completa de la fuerza y la movilidad del
miembro, y retorno a su actividad profesional y deportiva a los cuatro meses de la cirugia (Figura 11).

Figura 11. Resultados clinicos y radiograficos a los 4 meses de la cirugia.
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DISCUSION

El tratamiento de las seudoartrosis sigue siendo un problema de dificil resolucién, que requiere de estabilidad
y aporte biolégico. Los injertos vascularizados proveen ambos recursos; sin embargo, conllevan dificultades téc-
nicas.

En 1978, Finley y cols. describieron el potencial osteogénico y angiogénico del periostio vascularizado tomado
de costillas en los defectos 6seos de la tibia de perros.® En 1990, Penteado y cols. mostraron, de manera experi-
mental, las bases anatémicas para el tallado de distintos injertos peridsticos vascularizados.* Sakai y cols., en 1991,
comunicaron excelentes resultados del tratamiento de la seudoartrosis de miembro superior con un colgajo corti-
coperi6stico del condilo femoral medial.’ Qi y cols. describieron el uso del injerto peridstico del trocanter mayor
para tratar una seudoartrosis del cuello femoral en nifios,® y Soldado y cols. publicaron el empleo de un colgajo
periostico vascularizado desde el peroné para el tratamiento de seudoartrosis de tibia en nifios, y lograron tasas de
consolidacion cercanas al 100%.’

En 2018, Barrera-Ochoa y cols. describieron las bases anatémicas para el uso de un injerto vascularizado de
cubito, basado en el eje de la arteria interdsea posterior. Ademds, comunicaron su uso en una seudoartrosis atréfica
de radio y en un defecto dseo de radio después de la exéresis de un tumor de Ewing (ambos casos en nifios).>’

Sobre la base de los buenos resultados, se han publicado series de casos promisorias para el tratamiento de la
seudoartrosis de escafoides,'” himero'' y antebrazo'? en nifios o adolescentes. Es evidente la superioridad biol4gi-
ca, asi como el mayor espesor del periostio en la poblacién pediétrica,'” lo que limité el desarrollo de esta técnica
en adultos. También hay controversia sobre la potencial lesién del cambium osteoperidstico, asiento de las células
madre del periostio, al tallar este tipo de injertos.

Sin embargo, en ya 1994, Camilli y Penteado comprobaron la eficacia de los injertos peridsticos como osteope-
ridsticos en ratas."

En 2021, Barrera-Ochoa y cols. extendieron la indicacién de los injertos peridsticos para adultos en una serie de
11 seudoartrosis de radio tratadas con injerto peridstico vascularizado de ctbito, con un 100% de consolidacién y
buenos resultados funcionales.'

Los injertos peridsticos vascularizados podrian brindar el apoyo bioldgico necesario gracias a sus propiedades
osteogénicas como una herramienta similar a los injertos éseos vascularizados.

Nuestra presentacién no puede validar el uso de esta técnica, pero si nos permite explorar esta novedosa opcion
para el manejo de las seudoartrosis recalcitrantes (término introducido por Zaidenberg, en 2008 en la bibliografia
nacional),’” en especial de radio.
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