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RESUMEN

La seudoartrosis representa un desafio para el cirujano y, aunque existen diferentes alternativas de tratamiento, no hay un con-
senso claro. Presentamos el uso exitoso de la técnica de Masquelet como alternativa. Esta técnica, conocida por tratar defectos
6seos largos en las extremidades, tiene tasas de éxito del 82% al 100%. Aunque su uso es comun en los miembros inferiores,
hay poca evidencia sobre su aplicacién en los miembros superiores. En este reporte, se presenta un caso de seudoartrosis en la
diafisis radial con falla del material de osteosintesis, tratado exitosamente con esta técnica. Conclusion: La consolidacion ésea
ocurrié en aproximadamente 8 meses, los sintomas se aliviaron y se logré la recuperacion funcional, lo que demuestra la eficacia
de esta opcion terapéutica.
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Management of Radial Shaft Nonunion with Fixation Failure Using the Masquelet Technique: A Case Report

ABSTRACT

Nonunion after surgery represents a challenge for orthopedic surgeons, and although several treatment options exist, there is
no clear consensus. This case report presents the successful use of the Masquelet technique as an alternative approach. This
method, commonly used for large bone defects in the limbs, has reported union rates between 82% and 100%. While it is fre-
quently applied in lower limb cases, there is limited evidence regarding its use in upper limbs. We present a case of radial shaft no-
nunion with hardware failure, successfully treated using this technique. Conclusion: Bone healing was achieved in approximately
8 months, with symptom resolution and functional recovery, demonstrating the effectiveness of this treatment option.
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INTRODUCCION

Las fracturas de antebrazo afectan la funcién del miembro superior y requieren un tratamiento adecuado para
evitar complicaciones, como la seudoartrosis, que representa un desafio para el cirujano. Se la define como la falta
de consolidacién 6sea en el tiempo esperado, sin posibilidad de curacién espontdnea; en la prictica clinica, su diag-
nostico es complejo y depende de factores, como el tipo de fractura, el tratamiento inicial, el tiempo transcurrido y
el estado del hueso, por lo que es fundamental el apoyo de criterios clinicos y radiolégicos.!

El tratamiento de la seudoartrosis depende de su origen y caracteristicas, y una correcta clasificacion resulta cla-
ve. Cuando el potencial bioldgico es bueno, basta una alineacién adecuada y una osteosintesis estable; en lesiones
no viables, se requieren medidas adicionales para favorecer la consolidacién.?

Recibido el 5-6-2024. Aceptado luego de la evaluacion el 25-6-2025 « Dr. ITALO J. MEJIA SABANDO ¢ italomej94 @gmail.com @ https://orcid.org/0009-0008-4337-9061

Como citar este articulo: Mejia Sabando IJ, Maia R, Campos Cunha RW, Mero Cafarte FG, Armijos Montafio KM, Mufioz Macias JC. Manejo de la seudoartrosis diafisaria de radio con falla de
sintesis mediante la técnica de Masquelet. Presentacion de un caso. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2026;91(2):157-164. https://doi.org/10.15417/issn.1852-7434.2026.91.2.1981

D e e B e oGomerci Comparts Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2026; 91 (2): 157-164 » ISSN 1852-7434 (en linea) 157



l. J. Mejia Sabando y cols.

Las opciones para tratar grandes defectos dseos en los miembros superiores incluyen autoinjertos, aloinjertos,
osteogénesis por distraccion y materiales bioactivos. Cada técnica tiene indicaciones y limitaciones especificas: los
autoinjertos requieren un lecho bien vascularizado, estos ofrecen mejor integracion en zonas con pobre irrigacion,
pero implican mayor complejidad quirtrgica; y los aloinjertos, aunque evitan la morbilidad del sitio donante, pue-
den generar complicaciones, como infecciones y fracturas.’

La técnica de Masquelet, basada en el uso de injerto dseo autélogo dentro de una membrana biolégicamente
inducida, es eficaz y relativamente sencilla para tratar defectos éseos segmentarios, tanto en los miembros supe-
riores como inferiores. Se puede aplicar en contextos asépticos o sépticos, y no requiere técnicas microquirdrgicas
avanzadas.*

Consiste en 2 etapas: primero, se procede al desbridamiento y la estabilizacién ésea con la colocacién de un es-
paciador de cemento y material de sintesis; aproximadamente a las 4 semanas, tras la formacién de una membrana
bioldgica, se retira el espaciador y se rellena el defecto con un injerto 6seo autélogo.>

Este enfoque de injerto es efectivo para tratar defectos 6seos de varios centimetros de longitud en las extremida-
des, con tasas de consolidacion que oscilan entre el 82% y el 100%. La mayoria de los estudios publicados actuales
se enfocan en defectos 6seos en los miembros inferiores.* Existen pocos reportes sobre su uso en el miembro su-
perior, lo que refuerza la relevancia del caso clinico que aqui se presenta: una seudoartrosis diafisaria radial tratada
exitosamente con esta técnica.

CASO CLINICO

Hombre de 29 afios, sin antecedentes patoldgicos personales. Refiere haberse caido de una motocicleta lo que le
ocasiond un trauma en el miembro superior izquierdo, tenia una fractura diafisaria del radio izquierdo AO 2R2B2
(Figura 1). El manejo inicial consisti en analgesia, inmovilizacién y hospitalizacidon para una cirugia. Dos dias
después del trauma, la fractura se fijé con una placa de compresién dindmica mediante un abordaje volar.

A N B

Figura 1. Radiografias anteroposterior (A) y lateral (B) de antebrazo que muestran una fractura diafisaria
de radio AO 2R2B2.
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A los 2 meses de la cirugia, el paciente concurri6 al consultorio y se le tom6 una radiografia de control que reveld
un retraso de la consolidacién (Figura 2).

Figura 2. Radiografias anteroposterior (A) y lateral (B) de antebrazo que muestran un retraso de la consolidacién.

Luego de 8 meses, acudio al servicio de urgencias con una deformidad en el antebrazo izquierdo; no tenia an-
tecedentes de trauma reciente ni de fiebre, el estado de la herida quirdrgica era bueno, sin flogosis ni signos de
infeccién. En el estudio radiolégico, se visualizé una seudoartrosis diafisaria de radio asociada a la falla del mate-
rial de sintesis (Figura 3). Se solicitaron andlisis de laboratorio completos (velocidad de sedimentacion globular y
proteina C reactiva).

El paciente fue sometido a una cirugia que consistié en la reseccion de todo el hueso desvitalizado y el retiro de
todo el material de osteosintesis, mediante el acceso volar previo con ampliacion de este. Durante la operacion, no
se observaron signos de infeccién en la seudoartrosis, el defecto 6seo remanente después de retirar el hueso desvi-
talizado media alrededor de 10 cm y se procedi6 a colocar cemento éseo ortopédico, sin adicién de antibiético, en
la falla 6sea; para la estabilizacion, se utilizé una aguja de Kirschner dentro del cemento con el fin de que funcio-
nara como un tutor intramedular y otra realizando una artrorrisis de la articulacién radiocubital distal (Figura 4).
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Figura 3. A. Deformidad evidente en el antebrazo. Radiografias anteroposterior (B) y lateral (C) de antebrazo que muestran
una seudoartrosis diafisaria de radio asociada con falla del material de sintesis.

Figura 4. Radiografias anteroposterior (A) y lateral (B) de antebrazo en el posoperatorio inmediato. Se visualiza el cemento
ortopédico asociado al uso de agujas de Kirschner. C y D. Visualizacién y colocacién del cemento ortopédico.
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No se produjeron complicaciones posoperatorias. A las 4 semanas de la colocacién del cemento, el paciente
fue sometido al segundo procedimiento quirdrgico. En esta segunda etapa de la técnica, se procedid al retiro del
cemento y, durante la cirugia, se visualiz6 la formacién de la neomembrana. Tras retirar el cemento, se rellend el
defecto 6seo con un injerto autélogo de hueso esponjoso de cresta ilfaca, se colocd una placa de compresion diné-
mica bloqueada en funcién de neutralizacion y se adicioné una aguja de Kirschner realizando una artrorrisis de la
articulacién radiocubital distal (Figura 5).

Figura 5. A. Retiro del cemento ortopédico con visualizacién de la neomembrana (punta de la pinza). Radiografias
anteroposterior (B) y lateral (C) de antebrazo en el posoperatorio inmediato. Se visualiza el injerto mds el material de
sintesis.

El paciente evolucioné favorablemente, con una herida quirtrgica en buen estado, sin signos de infeccién ni
dolor. En las radiografias de control al mes (Figura 6A y B) y a los 3 meses (Figura 6C y D), se observé un buen
proceso de consolidacion; se retir la aguja de Kirschner y se inici6 la fisioterapia. Al afio de la cirugia, se observé
la consolidacién completa en la radiografia de control (Figura 7A y B). El paciente no sentia dolor, ni tenfa déficit
neurovascular ni signos de infeccién, el rango de movilidad estaba conservado, la pronacién era de 60° y la supi-
nacion, de aproximadamente 70° (Figura 7C y D).
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Figura 7. Radiografias anteroposterior (A) y lateral (B) de antebrazo, al afio de la cirugia. Se observa la consolidacién.
C y D. Rango de movilidad, pronacién y supinacion, respectivamente.

DISCUSION

La técnica de membrana inducida descrita por Masquelet ha consolidado, de manera constante, su funcién como
un método eficaz y eficiente para el tratamiento de defectos 6seos segmentarios. Aunque, al comienzo, su aplica-
cidn era limitada, se ha ido ampliando progresivamente para abarcar los huesos largos del miembro superior. En
una revision sobre el uso de esta técnica para fracturas con pérdida 6sea segmentaria en la extremidad superior,
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Braswell y cols.’ obtuvieron resultados favorables, una tasa de consolidacién total del 91,3%, con un tiempo me-
dio hasta la consolidacion de 20 semanas. Por otro lado, Pederiva y cols.® comunicaron una tasa de consolidacién
del 96%, en un promedio de 5.5 meses, con una longitud promedio del defecto dseo de 4,5 cm. En un reporte de
caso de una seudoartrosis infectada diafisaria de radio tratada con esta técnica, Nitai y cols.” comunican resultados
favorables, con una osificaciéon completa del injerto a los 10 meses.

Micev y cols.? han propuesto un tiempo ideal de 4 semanas para el injerto 6seo en la membrana inducida. En un
grupo aleatorio de 14 pacientes sometidos a la técnica de Masquelet, la vascularizacién en las membranas alcan-
zaba su punto mdximo al mes y disminuia a menos del 60% en muestras a los 3 meses. Las muestras de un mes
mostraban los niveles mds elevados de factor de crecimiento endotelial vascular, interleucina 6 y coldgeno tipo 1,
mientras que las membranas de 2 meses presentaban menos del 40% de los niveles observados en las de 1 mes.

En comparacién con los datos de reconstruccién oncoldgica de miembros superiores, O’Connor y cols.® conclu-
yeron en que la técnica de membrana inducida se compara favorablemente. También refieren que no hay diferencia
clinica significativa al compararla con la colocacion de injertos éseos libres, pese a que estos tienen un tiempo de
unién mds corto en relacion con la técnica de Masquelet, ademds de que esta técnica permite salvar la extremidad
cuando no son posibles los colgajos 6seos microvasculares.

En un estudio comparativo de esta técnica y el uso de injerto de peroné vascularizado en fracturas expuestas de
antebrazo con defectos éseos segmentarios, Zhou y cols.’ llegaron a la conclusién de que los resultados clinicos
y radiolégicos son similares, pero con la técnica de Masquelet, el tiempo operatorio, la estancia hospitalaria y el
sangrado intraoperatorio eran menores. Un estudio militar reportd una alta tasa de éxito con esta técnica para el
manejo de fracturas abiertas, pérdida dsea o infecciones que son complicaciones del combate en el ejército, ya
que, en el ambiente militar, existen limitaciones con otro tipo de procedimientos, como el transporte o el injerto
6seo vascularizado."”

Rohilla y cols.'" compararon la técnica de Masquelet con el transporte Gseo, en un estudio prospectivo de
25 pacientes con seudoartrosis infectada de tibia y una pérdida 6sea de hasta 6 cm aproximadamente. Los autores
informaron que ambas técnicas lograron resultados funcionales, pero que el transporte 6seo fue superior en el
proceso de consolidacién.

Entre las principales complicaciones de esta técnica, en algunos estudios, se menciona la presencia de seudoar-
trosis que requiere reintervenciones no planificadas’ y otros sefialan que una de las complicaciones mds frecuente
es la infeccion.® Pederiva y cols.® publicaron una tasa de complicaciones del 21% y fracaso en solo 6 de 156 pa-
cientes.

Se trata de una técnica con buenos resultados funcionales, que requiere un buen compromiso por parte del pa-
ciente y del cirujano, asi como una adecuada comunicacién con el paciente, informando siempre sobre la posibili-
dad de que se necesiten miiltiples intervenciones hasta la consolidacién. '

CONCLUSIONES

La técnica de Masquelet fue una opcidn efectiva para tratar una seudoartrosis diafisaria de radio con pérdida dsea
significativa, se logré una consolidacién completa y una recuperacion funcional adecuada. Este resultado respalda
el uso de la técnica de Masquelet como una alternativa viable y segura para la reconstruccion ésea en el miembro
superior, siempre que se sigan los tiempos quirdrgicos adecuados y exista buena adherencia al tratamiento.
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