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RESUMEN

Comunicamos un caso de seudoartrosis infectada de fémur secundaria a una fractura expuesta de tipo IIIC, tratada con
osteogénesis por distraccion.

Hombre de 32 afios con una fractura expuesta de fémur derecho con lesion arterial por disparo de escopeta. Es operado
de urgencia y se le efectia limpieza quirdrgica, fijacién externa y reparacion arterial. Evoluciona con una seudoartrosis
infectada femoral distal, por lo que, a los 24 meses de evolucion, es sometido a una reseccion amplia y queda un defecto
6seo de 12 cm, que se resuelve mediante distraccidn osteogénica.

La osteogénesis por distraccion es util para obtener la reparacién y la consolidacién de variados defectos dseos. Requiere
de un paciente comprometido con un proceso terapéutico demandante.

Palabras clave: Osteogénesis por distraccion; transporte 6seo; alargamiento 6seo.
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DISTRACTION OSTEOGENESIS IN FEMORAL INFECTED NONUNION. CASE REPORT

ABSTRACT

We report a case of infected nonunion secondary to a type IIIC open femoral fracture, treated by distraction osteogenesis.
A 32-year-old man with a gunshot open fracture of the distal right femur with arterial injury. Surgical debridement,
external fixation and arterial repair are performed as emergency procedure. The patient develops a femoral infected
nonunion, so 24 months later a wide resection is performed leaving a 12 cm bone defect that is regenerated by distraction
osteogenesis.

Distraction osteogenesis is a useful procedure for the repair and consolidation of several bone defects. It requires patient’s
commitment to a demanding therapeutic process.
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Introduccion

El hueso es un tejido duro muy versatil, capaz de rege-
nerarse con la formacién de un tejido exactamente igual
al original. No obstante, su capacidad osteoformadora es
limitada y, para la reparacién de defectos 6seos mayores,
se requiere del empleo de sustitutivos dseos, ya sean in-
jertos Gseos, provenientes del mismo u otro individuo,' o
biomateriales osteoconductivos.>?

El autoinjerto esponjoso continua siendo el mejor susti-
tutivo 6seo; sin embargo, tiene reconocidas restricciones,
como la reducida cantidad de hueso disponible y la poten-
cial morbilidad del sitio dador.* Paralelamente, el aloin-
jerto 6seo, ya sea congelado, criopreservado o liofilizado,
requiere contar con un banco de tejidos, un nimero apro-
piado de donantes y su uso conlleva el riesgo de transmi-
sién de enfermedades al receptor.’

Las limitaciones de los injertos 6seos han permitido
que, en clinica, se empleen variados biomateriales pro-
badamente ttiles como sustitutivos Oseos, entre los que
se destacan especialmente diversas cerdmicas basadas en
fosfato de calcio, que detentan reconocidas propiedades
osteoconductivas y que son capaces de proporcionar un
andamiaje que progresivamente es sustituido por tejido
6seo neoformado. Sin embargo, el empleo de biomateria-
les se mantiene circunscrito a la reparacion de defectos
Gseos epifisarios y metafisarios.??

Teniendo presente las restricciones de los sustitutivos
dseos, nos ha parecido muy importante corroborar la ab-
soluta validez de la osteogénesis por distraccion, rescata-
da, estudiada y validada por Ilizarov, después de conclui-
dala Segunda Guerra Mundial, al establecer los principios
biolégicos de este novedoso procedimiento reparativo que
permite resolver exitosamente variados defectos 6seos,
inclusive los diafisarios.%’

La osteogénesis por distraccién corresponde al proce-
so de neoformacion dsea que se genera después de efec-
tuar una corticotomia en el hueso, preservar el periostio
con sus células osteoformadoras y separar gradualmente
dos o mds segmentos esqueléticos mediante dispositivos
distractores, ya sea de manera longitudinal o transversal,
hasta lograr regenerar, de manera minimamente invasiva,
complejas pérdidas tisulares Gseas.?

Nuestro objetivo es reportar un caso clinico de seu-
doartrosis infectada de fémur secundaria a una fractura
expuesta con lesion arterial, que confirma la vigencia de
la osteogénesis por distraccién como método reparativo
de lesiones 6seas complejas.

Caso clinico
Hombre de 32 afios que recibe un disparo de escopeta a

perdigones y sufre una fractura expuesta de tipo ITIIC del
tercio distal del fémur derecho, con lesion de la arteria y
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la vena femorales que requieren reparacién inmediata. Es
atendido en el Servicio de Urgencia de un Hospital Gene-
ral, y sometido a cirugia con limpieza quirtrgica, reduc-
cion cerrada, fijacion externa, y bypass arterial y venoso
con vena safena magna autéloga.

El paciente tiene una buena evolucién posoperatoria, la
reparacion vascular funciona correctamente y la fijacion
externa estabiliza debidamente la fractura femoral. Lue-
go de un mes, se retira el fijador externo y se efectia un
enclavado endomedular bloqueado convencional AO. La
evolucién del caso es térpida y, después de 8 meses, per-
siste una solucion de continuidad en el foco de fractura,
sin signos radiolégicos de consolidacién.

Hacia los 12 meses aparecen varias fistulas con secre-
cion purulenta en el muslo derecho, cuyo cultivo revela
Staphylococcus aureus multirresistente. Dado lo anterior,
se inicia antibioticoterapia, se retira el clavo endomedu-
lar, se reinstala un fijador externo y se realizan sucesivas
limpiezas quirdrgicas del foco fracturario. No obstante, a
los 24 meses de evolucidn, persiste la infeccion, el fijador
externo debe ser reposicionado en tres oportunidades y se
establece una seudoartrosis infectada del tercio distal del
fémur derecho (Figura 1).

El paciente es derivado a nuestro Centro luego de dos
afios de evolucidn, con un fijador externo que estabiliza
precariamente el foco lesional y con multiples perdigones
en los tejidos blandos vecinos. El caso se evalda en reunién
clinica y se decide operar para efectuar una escisién amplia
del area de seudoartrosis infectada, resecar un segmen-
to 6seo de 12 cm, realizar una corticotomia en la regién
subtrocantérica e instalar un fijador transportador externo
monolateral. Dos semanas después, se inicia el transporte
6seo del segmento diafisario a razén de 1 mm/dia, durante
4 meses, sin complicaciones agregadas (Figura 2).

El procedimiento de elongacién progresiva permite ob-
tener una distraccién de 12 cm, luego de lo cual el segmen-
to transportado contacta con la metéfisis femoral distal,
por lo que se neutraliza y después se retira el fijador trans-
portador monolateral (Figura 3). Posteriormente, se realiza
un enclavado endomedular con clavo femoral macizo AO
bloqueado, se efectdan controles radiolégicos regulares
que permiten constatar una creciente neoformacién ésea
que concluye con la corticalizacién del drea elongada vy,
finalmente, se logran la reparacién y la consolidacién del
defecto dseo posreseccidn a los 12 meses de la interven-
cion quirdrgica (Figura 4). Un control alejado, a los cinco
afios de concluir el proceso de osteogénesis por distrac-
cion, verifica que no hay recidiva infecciosa y que la fun-
cién de la extremidad inferior derecha es normal.

Discusion

La osteogénesis por distraccién se intufa como posible
desde los tiempos de Hipécrates, dado que, en esa época,
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A Figura 1. A. Fractura expuesta de tipo IIIC de fémur derecho tratada con enclavado endomedular
convencional AO. B. Seudoartrosis infectada de 24 meses de evolucion.

A Figura 2. A. Reseccidn del area de seudoartrosis infectada y corticotomia subtrocantérica
proximal. B. Transporte 6seo femoral a las cuatro semanas de evolucion.
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A Figura 3. A. Fijador transportador externo monolateral in situ a los cinco meses de iniciada
la distraccion osteogénica. B. Tomografia axial computarizada de control en la misma fecha.

A Figura 4. A. Control posoperatorio de la estabilizacion con clavo endomedular macizo AO.
B. Control radioldgico con corticalizacion del drea distraida a los 12 meses.
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ya se empleaban fuerzas de traccién para el tratamiento de
diversas fracturas. No obstante, su real verificacion sélo
es posible después del descubrimiento de los rayos X, por
lo que se considera a Codivilla como el precursor de este
procedimiento reconstructivo.” Sin embargo, es Ilizarov
de Kurgan, Siberia, Rusia, quien, mediante numerosos
estudios experimentales y clinicos, logra cimentar defini-
tivamente esta valiosa técnica para obtener neoformacion
Osea, tanto en nifios como en adultos, mediante la aplica-
cion practica de este mecanismo natural conocido como
osteogénesis por distraccion.’

De esta forma, la ortopedia y traumatologia incorpo-
ran en su arsenal quirdrgico un procedimiento reglado
y versdtil, que permite lograr la reparacién de variados
defectos 6seos, ya sean traumadticos cerrados o expues-
tos, infecciosos, tumorales o congénitos, aprovechando la
capacidad del tejido 6seo de formar hueso nuevo al ser
progresivamente elongado.

Posteriormente, el empleo de la distraccién osteogénica
se ha extendido a la cirugia maxilofacial con excelentes
resultados, sobre todo, en el tratamiento de deformidades
congénitas.!®

Entre las lesiones traumdticas que generan frecuen-
temente defectos Oseos, se encuentran las fracturas ex-
puestas, que representan siempre un gran desafio, por el
enfrentamiento a lesiones muy complejas debido a los
mecanismos de alta energia que las provocan.

Este caso clinico corresponde a una fractura expues-
ta de fémur de tipo IIIC, con lesién arterial subsidiaria
de reparacién, de acuerdo con Gustilo y Anderson.!! Por
lo mismo, la lesién es tratada inicialmente con limpieza
quirdrgica, profilaxis antitetdnica, profilaxis antibidti-
ca parenteral, fijacién externa, y reparacién arterial y
venosa, procedimientos a los que le sigue un enclavado
endomedular bloqueado convencional AO como estabili-
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zacién definitiva. Sin embargo, pese a que el tratamiento
fue correcto, el paciente evoluciona con una seudoartrosis
infectada.

La seudoartrosis infectada es la complicacién mas difi-
cil de solucionar en las afecciones del aparato locomotor,
por lo que es aqui donde la osteogénesis por distraccion
puede demostrar su reconocida potencialidad reparativa.
Por lo mismo, en el caso descrito, aplicamos los postu-
lados de Ilizarov, resecando completamente el drea dsea
infectada y transportando progresivamente un segmento
6seo sano, que recorre los periodos de latencia, distrac-
cion, neutralizacién y dinamizacion hasta obtener la cor-
ticalizacién y consolidacién que concluye con la repara-
cién del defecto 6seo residual. La evolucién del caso se
compara favorablemente con las de las series publicadas
de seudoartrosis infectadas de fémur tratadas mediante
osteogénesis por distraccion.!>!3

La osteogénesis por distraccidn es capaz de gestar neo-
formacion 6sea, después de efectuar resecciones amplias
que son seguidas de la regeneracion del hueso extirpado,
mediante el transporte de un segmento dseo vital acompa-
fiado por el crecimiento paralelo de los tejidos blandos. El
riesgo de reinfeccién es reducido, pues se trabaja en hueso
sano, y los resultados clinicos y funcionales son positi-
vos, tal como lo reflejan las conclusiones obtenidas por
las revisiones sistemdticas y los metandlisis de reciente
publicacién 415

En conclusién, la osteogénesis por distracciéon es un
procedimiento ttil para obtener la reparacién, regenera-
cioén y consolidacién de variados defectos éseos, sin sacri-
ficar otras estructuras tisulares. Requiere de un paciente
comprometido con un proceso terapéutico largo, deman-
dante y rodeado de posibles complicaciones, y de un equi-
po quirtdrgico con experiencia en técnicas reconstructivas
y tolerancia al fracaso potencial.
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